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Cholera  asiatioa. 


Geschichtliches. 

er  Aiisdnick  Cholera  (XoXsfvOt)  findet  sich  schon  nicht  selten 
bei  den  arztlichen  Schriftstellern  des  Alterthums  (Hippokrates, 
<jaleii,  Celsus,  Caeliiis  Aurelianus  u.  A.)  und  bezeichnet  meist 
eine  Krankheit,  bei  der  heftiger  Durelifall  und  Erbreclien  die  auf- 
fallendsten  Erscheinungen  siiid.  Es  liandelt  sich  dabei  gewohnlicli 
lira  die  Zustande,  welche  wir  gegenwartig  als  einheimische  Cholera 
oder  Cholera  nostras  zii  bezeiclinen  pllegen.  Dagegen  war  die  asia- 
tisehe  oder  indische  Cholera,  die  gewohnlicli  in  grossen  Epidemien 
auftritt,  den  Grieehen  und  Romem  unbekannt.  Die  letztere  Krank- 
heit hat  erst  die  Aufmerksamkeit  der  europaischen  Aerzte  auf  sich 
gelenkt,  als  sie  seit  deni  Jahre  1817  anfieng  eine  ungewohnlicli 
grosse  epidemische  Ausbreitimg  zu  erlangen. 

In  Ostindien  scheint  die  Krankheit  von  je  her  vorgekommen  zu 
sein.  In  den  alten  indischen  Schriften  wird  unter  verschiedenen 
Namen  eine  endemisch  und  epidemiscli  auftretende  Krankheit  be- 
schrieben,  die  als  die  eigentliche  asiatiselie  Cholera  angesehen  wer- 
den  muss.  Yon  den  Europaern,  welche  seit  dem  16.  Jahrliundert 
nach  Ostindien  kamen,  namentlicli  von  Portugiesen,  Hollandem, 
Franzosen,  Englandem,  werden  hin  imd  wieder  Epidemien  erwalmt, 
welche  theils  mit  mehr,  theils  mit  weniger  Sicherheit  als  asiatische 
Cliolera  zu  deuten  sind.  Audi  ist  es  imzweifelhaft,  dass  die  Cholera 
schon  vor  dem  Jalire  1817  zeitweise  die  Grenzen  des  vorderindischen 
Festlandes  uberschritten  hat  und  namentlich  auf  Ceylon  und  auf 
Java  vorgekommen  ist.  Als  die  eigentliche  Heimat  der  Krankheit, 
von  der  die  epidemisclie  Verbreitung  immer  wieder  ausgieng,  ist 
Vorderindien  anzusehen  und  dort  vorzugsweise  das  Tiefland  von 
Bengalen,  die  unteren  Stromgebiete  des  Ganges  imd  Brahmaputra. 

Im  Jahre  1817  erlangte  die  Cholera  in  Ostindien  eine  bisher 
imerhorte  Ausbreitung.  In  den  Jahren  1819  bis  1823  tiberschritt  sie 
die  Grenzen  der  Halbinsel  mid  verbreitete  sich  in  morderisclien 
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Geschichtliches. 


Epidemien  sowolil  auf  den  Ins^ln  des  indisclien  Arcliipels,  als  audi 
einerseits  liber  Persien  und  Arabien,  auderseits  iiber  China  und 
Japan.  Bei  diesem  ersten  Epidemienzuge  bertihrte  sie  in  Astrachan 
am  kaspischen  Meere  zuerst  europaisclien  Boden  (September  1823). 
erlosch  aber  daselbst  bald  wieder  mit  dem  Eintritt  starker  Kalte. 

Nachdem  sie  seit  dem  Jahre  1826  wieder  in  Ostindien  eine 
grossere  Ausbreitung  erlangt  hatte,  uberscliritt  sie  zum  zweitenmale 
die  Grenzen,  erreielite  Europa  in  Orenburg  (August  1829)  und  in 
Astrachan  (Juli  1830),  verbreitete  sich  in  langsamem  Zuge  weiter 
nach  Westen,  erreichte  Moskau  (September  1830),  Warschau  (April 

1831)  ,  Berlin  (September  1831),  Hamburg  (October  1831),  Paris  (Marz 

1832)  ,  wahrend  sie  gleichzeitig  auf  die  britischen  Inseln  und  von 
dort  nach  Amerika  iibergieng,  wo  sie  zuerst,  durch  irisohe  Ein- 
wanderer  eingeschleppt,  in  Canada  auftrat  (Juni  1832).  In  diesen 
und  den  nachsten  Jahren  bis  zum  Winter  1837/38  iiberzog  sie  den 
grossten  Theil  der  dem  Verkehre  zuganglichen  Lander.  Dann  folgte 
eine  Pause  von  nahezu  zehn  Jahren,  wahrend  deren  alle  ausser- 
asiatischen  Lander  von  Cholera  voUstandig  frei  waren. 

Ein  dritter  Epidemienzug,  der  wieder  von  Ostindien  ausgieng, 
erreichte  Europa  im  Jahre  1847  und  iiberzog  wahrend  melir  als  eines 
Jahrzehnts  sowohl  die  ostliche  wie  die  westliclie  Hemisphiire;  die 
grosste  Verbreitung  fallt  auf  die  Jahre  1849,  1850  und  1853  bis  1855. 

Die  vierte  Pandemie  kam  nach  Europa  im  Jahre  1805.  Pie 
Krankheit  war  durch  indische  Pilger  nacli  Mekka  eingeschleppt 
worden,  und  die  allgemeine  Flucht  hatte  sie  nacli  alien  Richtungen 
verbreitet;  nach  Europa  gelangte  sie  von  Aegj^ten  aus.  Die  Krank- 
heit erreichte  den  Hohepunkt  ihrer  Verbreitung  in  den  Jahren  1865 
und  1866  und  dann  wieder  in  den  Jahren  1872  und  1873.  In  den 
Jahren  1877  bis  1879  lierrschte  sie  noch  in  Japan.  Sonst  waren  von 
1875  an  alle  Orte  ausserhalb  Ostindiens  wieder  frei  von  Cholera. 

Ein  fiinfter  Epidemienzug  begann  im  Anfang  der  achtziger 
Jahre  und  erreichte  Europa  im  Jahre  1884.  Schon  1881  und  1882 
war  die  Cholera,  durch  Pilger  von  Indien  her  eingesclileppt ,  in 
Mekka  vorgekommen.  Im  Sommer  1883  trat  sie  in  Aegypten  auf, 
wo  im  ganzen  mehr  als  28000  Menschen  der  Krankheit  erlagen.  Im 
Sommer  1884  kam  sie  nach  Toulon  und  verbreitete  sicli  weiter  im 
siidlichen  Frankreich,  in  Italien  und  Spanien.  In  den  Jahren  188G 
tmd  1887  war  sie  noch  in  Italien  sehr  verbreitet  und  kam  audi  1880 
nach  Triest  und  nach  Ungam.  Durch  ein  italienisches  Schiff  wurde 
sie  nach  Stidamerika  gebracht,  wo  sie  in  Argentinien  eine  grosse 
Verbreitung  erlangte  und  auch  iiber  die  Anden  nach  Chile  ge- 
langte. In  Deutschland  kam  im  Jahre  1886  nur  eine  verehizelte 
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kleine  Epideinie  vor  (Gaffky  1887,  siehe  das  Literaturverzeiclmis 
am  Ende). 

In  den  fiinf  Jahren  von  Juni  1887  bis  Juni  1892  war  die 
Cholera  noch  in  einem  grossen  Theile  von  Asien  verbreitet.  In  an- 
deren  Landem  kamen  bedeutende  Epidemien  nur  vor  in  Argentinien 
und  Chile  (1888)  iind  in  Spanien  (1890). 

Im  Jahre  1892  erfolgte  wieder  ein  bedeutender  Ausbriich  in 
Afghanistan  und  in  Persien,  wo  die  Krankheit  auch  in  den  vorher- 
gehenden  Jahren  nicht  aufgehort  und  namentlieh  in  der  warmen 
Jahreszeit  sich  zu  heftigen  Epidemien  gesteigert  hatte.  In  Baku  am 
kaspischen  Meere,  dem  russischen  Hafenorte  fiir  den  Verkehr  mit 
den  persischen  Handelsplatzen ,  kam  es  im  Juni  zu  einer  schweren 
Epidemic,  und  durch  die  Flucht  der  Einwohner  wurde  die  Cholera 
sohnell  nach  verschiedenen  Eichtungen  verschleppt.  Schon  in  der 
zweiten  Halfte  des  Juli  waren  Moskau  und  Petersburg  erreicht,  und 
die  Krankheit  riickte  allmahlich  weiter  nach  Westen  vor. 

Gleiclizeitig  war  im  Friihling  1892  in  der  Umgebung  von  Paris 
die  Cholera  aufgetreten;  ob  sie  eingeschleppt  ^vurde,  oder  ob  etwa, 
wie  dies  auch  schon  vermuthet  wurde,  von  friiheren  Epidemien  her 
Keime  der  Krankheit  sich  lebensfahig  erhalten  hatten,  ist  nicht  fest- 
gestellt  worden.  Im  Juli  kam  sie  nach  Paris,  imd  zugleich  wurde 
sie  nach  Havre  verschleppt,  wo  eine  Epidemie  entstand. 

Deutschland  war  in  der  ersten  Halfte  des  Jahres  1892  voU- 
standig  frei  von  Cholera.  Plotzlich  und  unerwartet  trat  die  Krank- 
heit in  Hamburg  auf  und  fiihrte  zu  einer  Epidemie,  bei  der  in  der 
Zeit  vom  16.  August  bis  12.  November  16956  Erkrankungen  und 
8605  Todesfalle  vorkamen.  Spater,  nachdem  die  Krankeit  erloschen 
war,  folgten  noch  zwei  kleinere  Nachepidemien,  von  denen  die  eine 
im  December  1892,  die  andere  im  September  1893  begann. 

Auf  welchem  Wege  die  Krankheit  nach  Hamburg  eingeschleppt 
wurde,  liess  sich  nicht  feststellen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  an- 
haltend  Schiffsverkehr  bestand  sowohl  mit  russischen  Hafen,  als 
auch  mit  Havre,  und  dass  ausserdem  aus  Eussland  zahlreiche  An- 
gehorige  der  niederstenVolksklassen  auf  der  Dm^chreise  nach  Amerika 
durch  Hamburg  kamen;  die  Zahl  der  letzteren  betrug  im  August 
allein  etwa  5500. 

Von  Hambiu-g  aus  wurde  die  Seuche  nach  alien  Richtungen 
weiter  verbreitet.  Es  wurden  namentlieh  die  immittelbar  mit  Ham- 
burg zusammenhangenden  Stadte  Altona  und  Wandsbeck  betroffen. 
In  Altona  kamen  572  Erkrankungen  mit  328  Todesfallen  vor,  in 
Wandsbeck  64  Erkrankungen  mit  43  Todesfallen.  In  Deutschland 
war,  und  zwar  meist  in  direktem  oder  indirektem  Zusammenhange 
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Aetiologie. 

Die  Mikrobien  der  Cholera. 

Die  Cholera  entsteht  dadurch,  dass  ein  specifischer  pathogener 
Mikroorganismus  in  den  Darm  gelangt  und  sich  dort  entwickelt. 

Schon  friili  waren  zalilreiche  Forscher  dazu  gekommen,  die 
Darmentleerungen  oder  das  Erbrochene  der  Cholerakranken  als  die 
Trager  des  Krankheitsgiftes  anzuselien.  Die  Vermiche,  das  Gift  auf 
cliemiscliem  Wege  zu  isolieren,  batten  keinen  Erfolg.  Auch  die 
..Cholerathierchen"  und  ^Cholerapflanzen'',  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
entdeckt  wurden,  erwiesen  sich  als  zufallige  Beimischungen.  Von 
grosserer  Bedeutung  waren  die  Beobaehtungen  von  Pacini,  der 
(1854)  in  den  Schleimflocken  des  Chdlerastuhls  und  des  Darminhalts 
bei  starker  Vergrosserung  grosse  Mengen  von  sehr  kleinen  Vibrionen 
sah,  welche  sich  lebhaft  bewegten. 

Aehnliche  Beobaehtungen  wurden  spater  wiederholt  gemacht. 
Leyden  (1866,  s.  Wiewiorowski)  sah  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Entleerungen  von  Cholerakranken  „Haufen  von 
Pilzsporen  und  Vibrionen,  die  uiimoglich  ein  unwesentlicher  oder 
zufalliger  Bestandtheil  sein  konnten,  als  sie  in  der  nur  1 — 2  Procent 
teste  Bestandtheile  enthaltenden  Fliissigkeit  entschieden  die  Haupt- 
masse  bildeten.  Diese  Pilzsporen  waren  unter  dem  Mikroskop  in 
lebhafter  Bewegung,  oft  so,  dass  das  Bild  einem  lebenden  Miicken- 
sehwarm  glich  .  .  .  Die  Dejectionen  von  anderen  Kranken  boten  ein 
entschieden  anderes  Bild  dar.  Nie  wurden  darin  diese  eigenthiim- 
lichen  Gebilde,  wie  sie  in  den  Dejectionen  von  Cholerakranken  ge- 
sehen  wurden,  gefunden.'' 

J.  Klob  (1867)  fand  in  den  Stuhlentleeningen  der  Cholera- 
kranken und  im  Darminhalt  der  Leichen  in  grosser  Menge  kleine 
ruudliche  und  stabchenformige  Gebilde,  manche  mit  Eigenbewegung, 
die  zum  Theil  dureh  eine  gallertartige  Masse  zu  Haufen  (Zoogloea) 
vereinigt  waren.  Indessen  war  die  Vermuthung,  dass  in  diesen  Schi- 
zoniyceten  die  eigentliche  Ursache  der  Cholera  gefundeu  sei,  zunachst 
nicht  aufrecht  zu  erhalten,  weil  sich  bald  herausstellte,  dass  ahnliche 
Mikroorganismen  oder  solche,  die  vorlaufig  von  den  bei  Cholera  vor- 
konimenden  morphologisch  nicht  zu  unterscheiden  waren,  zuweilen 
auch  bei  anderen  starken  Diarrhoen  und  in  einzelnen  Fallen  selbst 
bei  Arsenikvergiftimg  (Virchow,  C.  E.  E.  Hoffmann)  gefunden 
wurden.  Andere  Beobachter  fanden  im  Blute  Gebilde,  welche  sie 
glaubten  fiir  Mikrobien  der  Cholera  halteu  zu  miissen. 
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Die  Widerstandsfahigkeifc  der  Bacillen,  wie  sie  sich  im  Darm 
oder  in  den  Entleerungen  oder  auch  bei  Kultnren  in  den  gewohnlichen 
Nahrlosungen  finden,  ist  eine  geringe.  In  sauer  reagierenden  Lo- 
siingen  entwickeln  sie  sich  nicht,  und  geringe  Mengen  von  Saure 
geniigen,  nm  sie  zu  todten;  auch  die  gebrauchlichen  Desinfections- 
mittel  bringen  sie  zum  Absterben.  Dnrch  Eintrocknen  werden  sie 
meist  schnell  getodtet.  Im  Wettbewerbe  init  anderen  saprophytischen 
Organismen  sind  sie  die  schwacheren.  In  gewohnlichem  Wasser  werden 
sie  leicht  von  anderen  Bakterien  iiberwuchert;  langer  halten  sie  sich 
darin,  wenn  das  Wasser  vorher  sterilisiert  wurde.  In  einem  Koth- 
gemenge  oder  in  Abtrittsjauche  gehen  sie  gewohnlich  bald  zu- 
grunde.  Wenn  man  Danninlialt  oder  Stuhlentleerungen  von 
Cholerakranken  auf  feuchte  Erde  bringt  oder  auf  Leinwand  aus- 
breitet  und  feucht  erhalt,  so  erfolgt  zunachst  eine  ausserordentliche 
Vermehrung  der  Bacillen;  aber  meist  fangen  sie  schon  nach  wenigen 
Tagen  an  abzusterben,  und  andere  Bakterien,  die  bis  dahin  von 
den  Kommabacillen  iiberwuchert  waren,  erhalten  dann  die  Oberhand. 

Die  auf  gutem  Nahrboden  gewachsenen  Bacillen  enthalten  in 
der  Trockensubstanz  im  Mittel  05  Procent  Eiweisskorper  und  31  Pro- 
cent  Asche  (Cramer). 

Die  wicbti^sten  Lebenseigenscliaiten  der  Bacillen  wurden  von  der 
unter  Fiihrung  von  R.  Koch  entsandten  Kommission  schon  vrUhrend  des 
Autenthaltes  in  Indien  festgestellt.  Besondere  Aufmerksamkeit  wurdo 
auch  der  Fragc  zugewendct,  ob  etwa  eine  Dauerforra  der  Hacillen  vor- 
komme,  welchc  gegen  Kintrocknen  sich  widerstandsl^lhiger  erweise.  Eine 
solche  wiirdc  trotz  aller  Bemiihungen  nicht  get'unden. 

Wahrend  bei  den  42  in  Indien  ausgefiihrten  Sectionen  von  Cholera- 
kranken die  charakteristischen  Bacillen  in  keinem  Falle  vermisst  warden, 
fanden  sie  sich  nicht  bei  dreissig  Leichen  von  an  anderen  Krankheiten 
Gestorbenen,  bei  denen  die  Untersuchung  in  genau  gleicher  Weise  an- 
gestellt  wurde.  Ebensowenig  waren  sie  in  den  Stuhlentleerungen  von 
nicht  an  Cholera  leidenden  Mcnschen  oder  von  Thieren  zu  finden. 

Die  Gewinnung  von  Reinkulturen  aus  dem  Darminhalt  oder  den 
Dejectionen  von  Cholerakranken  wird  von  Gaft'ky  (1887)  in  dem  Bericht 
iiber  die  Thdtigkeit  der  Kommission  in  folgender  Weise  beschrieben: 
y,Kin  kleines  Schleimttockchcn  wird  in  etwa  10  rem  einer  10%  Nahr- 
gelatine  (Fleischwasser-Pepton- Gelatine  mit  10%  Gelatinegehalt  und 
schwach  alkalischer  Reaktion),  welche  man  vorher  durch  ErwUrmen  ver- 
tiiissigt  hat,  eingebracht  und  zunilchst  darin  griindlich  verthcilt.  Zwe'^k- 
mj'lssig  inficirt  man  aus  diesem  ersten  Glase  zunilchst  ein  zweites  und 
aus  dem  zweiten  ein  drittes,  um  verschiedene  Verdiinnungsgrade  zu  er- 
halten und  damit  die  Sicherheit  zu  erlangen,  dass  wenigstens  in  einem 
der  Glaschcn  die  fiir  die  spfttero  Untersuchung  nothwendige  raumliche 
Trennung  der  einzelnen  Bakterien  von  einander  erreicht  ist.  Xun  giesst 
man  den  Inhalt  der  drei  GlUschen  auf  je  eine  horizontal  liegendc,  durch 
darunter  befindliches  Eis  abgekiihltc  Glasplatte  aus  und  legt  die  letztere 
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nach  dem  alsbald  eri'olgten  Erstarren  der  Gelatine  anter  feucht  g^haltene 
Glasglocken.  bezw.  zwisohen  zwei  mil  fencbt  gehaltenem  Fliesspapier  aus- 
gekleidete  Teller.  Scbon  nach  24  Stunden  zeigen  sicb  dann  in  der  Ge- 
latine kleine  Pilnktcben.  welcbe  je  einer  Reinknltur  Ton  Mikroorganismen 
entsprecben. 

•In  ganz  akat  verlaafenen  friscben  CholeraHlIlen  kommen  anf  den 
Flatten  nicbt  selten  fast  ansscbliesslicb  Cbolerabacillen-Kolonien  zur  Ent- 
wicklung.  wftbrend  dieselben  in  solcben  Fallen,  in  decen  bereit^  tiefer 
gehende  Veriinderangen  im  Darine  eingetreten  sind  oder  das  Hdbestadium 
der  Krankbeit  iiberschritten  ist,  niebr  oder  weniger  hintcr  den  Koloniec 
der  gewdbnlichen  Darmbakterien  zarucktreten.  Stets  aber  sind  tsie  durch 
ibr  ebarakteristisches  Anssehen  bei  sebwacber  Vergro&seriing  leicht  zu 
erkennen  und  lassen  sich  bei  genugend  isolirter  Lage  ohne  weiteres  als 
Reinkultur  in  nenes  Xilhrmaterial  ilbertragen.  um  der  weiteren  PrOfung 
zagHnglicb  gemacbt  zu  werden.  —  Eine  Kolonie  von  Cbolerabacillen  sieht 
nacb  etwa  24stuitdigem  Wacbsthnm  in  der  Gelatine  bei  schwacher  Yer- 
grosserung  wie  ein  kleines  blasses  Tropfchen  aiis.  welches  aber  nicbt 
Tollig  kreisrund  ist.  wie  die  meisten  anderen  in  der  Gelatine  wacbsenden 
Bakterienkolonien,  sondem  eine  un^egelIniis^ig  begrenzte.  stellenweise 
auch  raabe  oder  bockerige  Kontur  besitzt.  Scbon  sebr  trilhzeitig  bietet 
sie  auch  ein  etwas  granulirtes  Anssehen  und  ist  nicbt  von  so  gleich> 
massiger  Beschaffenheit  wie  andere  Baktcrienkolonien.  Wenn  die  Kolonie 
grosser  wird,  tritt  die  granulirte  Beschaffenheit  immer  deutlicber  hervor. 
Schliesslich  scheint  sie  aus  stark  lichtbreehenden  Xorncben  znsammen- 
gesetzt,  ein  Ausseben,  welches  der  Fuhrer  der  Koinmission  mit  demjenigen 
eines  Hftafchens  von  Glasbrockcben  verglichen  hat.  Bei  weiterem  Wacbs- 
tbum  verflCissigt  sich  die  Gelatine  in  der  nSvhsten  Umgebung  der  Bak- 
terienkolonie.  und  letztere  sinkt  zu  gleicher  Zeit  etwas  tiefer  in  die 
Gelatine  binein.  Es  bildet  sich  dadurch  eine  kleine  trichtertormige  Ver- 
tiefung.  in  deren  Mitte  die  Kolonie  vom  blossen  Augc  ali>  ein  weissliches 
Fiinktchen  zu  erkennen  ist.  Die  Verflussigung  der  Gelatine  greitl,  voraus- 
gesetzt.  dass  die  Kolonie  genugend  isolirt  liegt,  belbst  bei  tagelangem 
Wachstbum  nie  sebr  weit  um  Mch,  eine  Eigenschatt,  welche  die  Tholera- 
bacillen-Kolonien  ebenfalls  von  vielen  anderen  d  e  Gelatine  verflussigen- 
den  unterscheidet.  Charakteristisch  ist  auch  das  mak^oskopische  Ausseben 
einer  Gelatineplatte,  welche  sebr  zahlreiche.  dicht  aneinander  liegende  junge 
Kolonien  von  Cbolerabacillen  enthalt.  Die  (^berflSche  der  Gelatine  gleicht 
in  diesem  Falle  derjenigen  einer  mattgeschlilTonen  Gla^platte.  Junge 
Kolonien  zeigeu  ferner  infolge  der  ganz  leichten  Niveaudifferenz.  welche 
dnrch  ibr  eben  beginnendes  Einsinken  an  der  Oberflache  der  Gelatine- 
schicht  erzeugt  wird,  bei  gewis>er  Beleuohtung  ni^ht  selten  ein  leicht 
rothliches  Ausseben. 

.Am  ungestdrtesten  kann  man  da^  Einsinken  der  Kolonie  untl  die 
cbarakteristische  Trichterbildung  verfolgen,  wenn  man  mit  einem  sicrili- 
sirten  Platindraht  eine  auf  der  Glasplatte  gewachscne  Kolonie  beriihrt 
und  mit  dem  Draht  hiernach  in  nicbt  verHussigto  im  Reagensgliischen 
befindliche  aterilisirte  Xabrgelatine  einsticht.  Unter  dem  Watteversehluss 
aiehi  man  dann  im  Bereicbe  des  ImpfstiL-hes  die  </holerabaviHen  in  Gestalt 
gllttWeisslicben,  feinen  Trubung  >ich  entwic-keln,  an  deren  oberem 
mob  hier  wieder  ein  kleiner  Trichter  ent^^teht.    Allmahllch  ver- 
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fliissigt  sich,  oben  schneller  als  unten,  im  n£lchsten  Bereiche  des  Impf- 
8tiches  die  Gelatine;  dabei  bleibt  aber  oben  eine  tiefe  eingesunkene 
Stelle,  welche  in  der  tbeilweise  verflussigten  Gelatine  so  aussieht,  als 
ob  eine  Lnflblase  fiber  der  Bacillenkolonie  schwebe.  Es  macht  den  Ein- 
dnick,  als  ob  die  Bacillenvegetation  nicht  allein  eine  Verfliissigung  der 
Gelatine,  sondern  aiich  eine  rasche  Verdunstnng  der  gebildeten  Pliissig- 
keit  bewirkt.  In  der  kleinen  Fliissigkeitssilule,  welche  den  Impfstich 
unmittelbar  umgibt,  bildet  die  grauweissliche  Bacillenmasse  nicht  mehr 
wie  antangs  einen  geraden  ibrtlaufenden  Faden,  sondern  setzt  sich  aus 
einzelnen  lockeren  Flocken  zusammen,  welche  vielPach  durch  klare  flussige 
Gelatine  von  einander  getrennt  sind.  Sehr  allmlihlich  nnd  langsam  nimmt 
danu  weiter  die  Verfliissigung  der  Gelatine  vom  Iiupfetiche  aus  und 
zwar  zunadist  iiberwiegend  im  oberen  Theile  der  Gelatine  zu  nnd  er- 
streckt  sich  schliesslich  je  nach  der  das  Wachsthum  mehr  oder  weniger 
begiinstigenden  Tcmperatur  nach  einer  oder  mehreren  Wochen  auf  den 
^esammten  Inhalt  des  Glaschens.  Dabei  senkt  sich  der  iiberwiegende 
Theil  der  Bacillenvegetation  als  graugelbliche  lockere  Masse  zu  Boden. 
wahrend  im  obersten  Theile  der  Fliissigkeit  eine  leicht  graue  Triibung, 
vermuthlich  bedingt  durch  die  noch  in  Bewegung  befindlichen  Bacillen. 
sich  zeigt  und  zwischen  beiden  Schichten  die  fliissige  Gelatine  mehr  und 
uiehr  sich  klUrt. 

„In  geeigneten  Xahrmedien,  welche  durch  einen  Zusatz  von  Agar- 
Agar  an  Stelle  der  Gelatine  zum  Erstarren  gebracht  sind,  wachsen  die 
Cholerabacillen  ebenfalls,  und  zwar  als  graue,  spftter  leicht  gelblich  wer- 
dende  Vegetation,  ohne  dass  aber  dabei  eine  Verfliissigung  des  Nahrbodens 
eintrate  .  .  . 

y,Sehr  iippig  gedeihen  die  Bacillen  in  Blutserum  und  zwar  sowohl 
in  fliissigera,  wie  in  solchem  SiTura,  welches  durch  Erwarmen  zum  Gela- 
tiniren  gebracht  worden  ist;  letzteres  verfliissigen  sie  bei  ihrem  Wachs- 
thum: bei  hoherer  Temperatur  (30 — 40''  C.)  geht  die  Verfliissigung 
sehnell,  bei  niedrigerer  Temperatur  (circa  18®  C.)  sehr  langsam  vor  sich. 
Auch  in  Milch  vormehren  sich  die  Bacillen  sehr  reichlich  und  sehnell, 
ohne  dabei,  was  besonders  bemerkenswert  ist,  Gerinnung  oder  sonstige 
raakroskopisch  sichtbare  VerSnderungen  hervorzubringen. 

„Ein  vortreff'liches  NUhrmatorial  bietet  ferner  neutrale  oder  schwach 
alkalische  Fleischbriihe  fur  die  Cholerabacillen.  Wenn  man  ein  Tropfchen 
einer  Fleischbriihekultur,  am  Deckglaschen  buspendirt,  direkt  mit  starker 
Vergrosserung  untersucht,  so  iiborzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  Or- 
ganismen  mit  einer  ausserordentUch  lebhaften  Eigenbewegung  ausgestattet 
sind.  Zumal  am  Rande  des  Tropfens,  wo  sie  sich  in  Menge  ansammeln 
und  aufs  lebhafteste  durcheinander  schwarmen,  gewahren  sie  ein  sehr 
charakteristisches  Bild,  welches  an  den  Anblick  eines  tanzenden  Miicken- 
schwarmes  erinnert.  Zwischen  den  Bacillen  tauchen  dann  auch  die  oft  sehi 
langen,  ebenfalls  lebhaft  sich  bcwegenden  schraubenformigen  Faden  auf/ 

Dass  in  den  von  E.  Koch  entdeckten  Bacillen  die  einzige  und 
ausreichende  Ursache  der  Cholera  gefunden  sei,  wurde  meist  sofort 
anerkannt  von  denjenigen  Aerzten,  die  schon  seit  langer  Zeit  aus 
der  Verbreitungsweise  der  Cholera  den  Schluss  gezogen  hatteu,  dass 


10 


Aetiologie. 


Mikroparasit  al»  dart-.n  Ursache  angenomineii  werdeu  milsse 
^vgl.  mmrum  Vortrag  ^U^'ber  die  Ursachen  der  Volkskrankheiteir . 
liiiHt'l  IHH:)),  Dass  die  Kocli'schen  Bacillen  in  der  Regel  imr 
iiii  Oarrrikanal  gefundeii  wurden,  dagegen  nieht  im  Blut  und  in  den 
iihrig<*ri  Organen,  eiri  Umstand,  der  bei  vielen  Aerzten  gegen  ihre 
vorge.f'aHHten  Meiiinngen  verstiesH,  musste  fur  den  nnbefangenen  Be- 
obachter,  der  die  Erscheinungen  der  Krankheit  riehtig  wiirdigte, 
i'in  (iriiiid  melir  nein,  diese  Bacillen  fiir  die  wirkliche  Ursache  der 
Krankliejt  zii  Ijalten. 

Aljer  eH  liat  audi  nidit  an  vielfachem  Zweifel  und  Widerspmcli 
gefi'lilt..  Kh  zeigte  sicli,  dass  Bacillen,  welclie  in  mancher  Bezielmng 
init.  den  Koc'li'Hclien  Bacillen  ubereinstimmten,  audi  sonst  vielfach 
vorkfjunnen.  Solche  wurden  gefunden  in  den  Darmausleerungen  bei 
KrankHii  mit  Cholera  nostras  (Finkler  und  Prior),  im  Darminlialt 
von  iinderweitig  kranken  und  selbst  von  gesunden  Menschen,  in 
nuindierlei  ikuleiiden  Fliissigkeiten,  in  stehendem  und  in  fliessendem 
WasHf»r,  Hr)gar  im  Inlnilt  der  Mundholile  von  Gesunden  und  Kranken. 
I  icberhaupi,  je  melir  (Uo  bakterioskopisdie  Untersuclmng  fort- 
gcMchritten  ist,  (h»sto  litiufiger  hat  man  Bacillen  gefunden,  die  den 
Kodi^Hchon  Bacillen  oft  so  iihnlich  waren,  dass  sie  nur  schwer  davon 
sich  untersch<»i(hMi  lii^ssen.  Aber  die  genauere  Untersuchung  hat 
(hx'li  innner  <^rgeben,  dass  Untersdiiede  vorhanden  waren,  wenn 
nii  hi  in  tU^v  Form,  so  doch  in  ihrer  Entwickhnig  und  in  ihrer  Ein- 
wirkung  auf  den  Niihrboden  oder  in  dem  Verhalten  der  Reinkulturen 
geg(Mi  KiMigentien  oder  in  ihrer  Infectiositat  oder  in  sonstigen 
Leb(^ns(^igenschal'ttui.  Und  so  musste  der  Koch'sche  Bacillus  imnier 
wieiltM*  anerkannt  wenh^n  als  ein  specifischer  Organismus,  *ler  nur 
bi»i  dor  asiatischen  Cholera  vorkommt. 

Kin  wt»it«»res  liedenken  wurde  daraus  entnomnien,  dass  audi 
boi  wirklii  lh»r  Cholera  die  Bacillen  in  ihrem  VtThalten  einige  Vor- 
sihitHh»nlieiten  zeigten.  So  hat  P.  Cunningham  in  Cahutta  t  l81»2 
gt^glaubt ,  b«*i  (^liolera  zahh*eiche  verschiedene  Arteu  von  Bacillen 
untersi  hoiihMi  zu  konnen.  Audi  sonst  haben  sich  in  verschiedenen 
(u»p»iuli»n  und  bei  verschiedt^ner  Art  der  Kultivierung  mancherlei 
Abweithungon  ergeben.  Es  sind  abt»r  alle  iliese  Verschieden- 
luMttMi  nivht  so  bedeutend,  thiss  man  gtMiothigt  wiire,  verschiedme 
Arten  wm  (^hohMabaiillen  anzunehmen:  es  geniigt  die  Annahnu* 
versrhitnloner  Varietiiten  oiler  Kassen,  wie  sie  audi  bri  autlen^n  Or- 
gtuiisnien  dunh  Kultur  unter  besondt»ren  BeiHngiuigen  zustan'U- 
komnit^n.  ^Pie  C^hohTavibrionen  biUlen  eine  echte  Art.  dereu  Varia- 
bibiiU  nirht  gnVsser  ist  als  dit»  irgend  twiner  antleren  BakteritMi- 
siuHies*^    K\  lM\Mt'tVr  IS^Jfi.   Vgl.  auch  P.  Friedrich  181*.^'. 
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Am  meisten  bemerkenswert  war  der  Widerspriich,  den  der 
hochverdiente  Altmeister  der  Hygiene  und  seine  Schiller  erhoben. 
In  der  That  war  das  meiste  und  wichtigste  von  dem,  was  Petten- 
kofer  seit  Jahrzehnten  iiber  die  Aetiologie  der  Cholera  gelehrt 
hatte,  in  Gefahr  unhaltbar  zu  werden,  wenn  ein  einfacher  Mikro- 
parasit  als  die  ausreichende  Ursache  der  Krankheit  anerkannt  wiirde, 
und  so  erklart  sich  einigermassen  die  Hartnackigkeit  der  Vertheidi- 
gung.  Der  Versuch,  nicht  die  Koch'schen  Bacillen,  sondern  Mikro- 
organismen  ganz  anderer  Art,  die  sogenannten  Neapeler  Bakterien, 
als  wesentlich  fur  die  Cholera  hinzustellen  (Emmerich  1884,  I880, 
Buchner),  hat  sich  sofort  als  hinfallig  erwiesen.  Ueberhaupt  sahen 
sich  die  Gegner  genothigt,  eine  Position  nach  der  anderen  aufzu- 
geben  und  endlich  sogar  zuzugestehen,  dass  die  Koch'schen  Bacillen 
in  der  That  fiir  die  Aetiologie  der  Cholera  wesentlich  und  fiir  die 
Entstehimg  der  Krankheit  unentbehrlich  seien;  man  behauptete  nur 
noch,  dass  die  Bacillen  fiir  sich  allein  nicht  ausreichen,  um  die 
Krankheit  zu  erzeugen,  sondern  dass  dazu  nothwendig  noch  etwas 
anderes  hinzukommen  miisse,  nach  der  neueren  Formulierung  von 
Pettenkofer  zu  den  Bacillen,  dem  X,  noch  ein  weiteres  Y,  nam- 
lich  die  ortliche  und  zeitliche  Disposition,  und  dann  noch  als  ein  Z 
die  individuelle  Disposition  Diese  Annahme,  von  deren  Richtigkeit 
Pettenkofer  so  fest  iiberzeugt  war,  dass  er  dafiir  sein  Leben  einsetzte, 
indem  er  eine  Reinkultur  von  Kommabacillen  verschluckte,  enthalt  im- 
zweifelhaft  einen  richtigen  Kern,  und  wir  werden  wiederholt  darauf 
zuriickkommen.  Im  iibrigen  aber  wird  nach  unserer  Auffassung 
dadiu-ch  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Bacillen  nicht  geandert. 

Wir  miissen  die  Koch'schen  Bacillen  fiir  die  eigentliche 
Ursache  dor  Cholera  erklaren. 

Aber  es  ware  ein  Irrtlium,  wenn  man  glauben  wollte,  dass 
damit  die  Aetiologie  der  Cholera  erledigt  sei.  Vielmelir  erhebt  sich 
noch  eine  Reihe  schwieriger  Fragen,  die  bei  dem  gegenwartigen 
Stand  imserer  Erkeuntnis  nur  zum  Theil  mit  Sicherheit  zu  beant- 
worten  sind.  Die  Cholera  zeigt  in  ihrer  Verbreitungsweise  auffallende 
Verschiedenheiten,  indem  bald  nur  vereinzelte  Falle  vorkommen, 
bald  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Epidemie  entsteht;  und  sehr 
oft  lasst  sich  fiir  diese  Verschiedenheit  des  Verhaltens  zunachst  keine 
deutliche  Ursache  erkennen,  so  dass  man  schon  oft  von  den  „Launen 
der  Krankheit''  gesprochen  hat.  Ausserdem  ist  die  geringe  Wider- 
stAndsfahigkeit  der  Kommabacillen  z.  B.  gegen  Sauren,  gegen  Ein- 
trocknen,  ihre  Schwache  im  Kampf  mit  gleichzeitig  vorhandenen 
Faulnisbakterien  ein  Umstand,  der  ihr  Verhalten  bei  der  Entstehung 
der  Krankheit  nicht  ganz  einfach  erscheinen  liisst. 
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Fnge  der  Contagiositit. 

Von  jf  her  hat  man  daiiiber  gestritten.  ob  die  Cholera  an- 
steokend  sei  oder  iiieht.  Anch  heutigen  Tages  ist  die  Versohiedenheit 
der  Mf  iuungeu  dariiber  noch  nicht  ausgeglichen.  iind  namentlich  der 
Fntersohied  in  <ler  Aiiffassung  von  Koch  und  von  Pettenkofer, 
der  Streit  zwisihen  den  Contagionisten  und  den  Localisten.  ist  im 
wvseut lichen  eine  Fortsetziing  des  alten  Streites  zwischen  den  Con- 
tagionisten und  den  Antioontagionisten. 

Beide  Theile.  sowohl  die  Gegner  <ler  Contagiositat  a  Is  ihre 
Vertheidiger.  bemfen  sii  h  auf  Thatsaehen. 

Wer  niir  einigermassen  die  Verbreitnngsweise  der  Cholera 
Iv-obarhtet  hat.  kann  niohi  im  Zweifel  sein.  dasi?  sie  nicht  in  der 
Weise  ansteckend  ist  wie  ilie  eigentlichen  eontagiusen  Krankheiten, 
z.  B.  Pcxken,  Maseru.  Siharlach.  exanthematischer  Typhus.  Von 
di»=^n  letzteren  Krankheiten  werden  nnr  solche  Personen  befallen, 
«lie  mit  t- inem  Kranken  <>ler  seinen  Produkten  in  Beriihmng  kommen: 
•  lie  Krankheitserreger  werden  verba  It  nismassig  direkt  von  Person  zn 
Person  iibertragen.  und  deshalb  sind  die  Epidemien  dieser  Krank- 
heiten sci  gut  wie  unabhaugig  von  Jahreszeit,  Wittenmg  und  Aussen- 
trmperatur.  Bei  der  Cholera  dagegen  zeigt  sich  eine  so  aulYallende 
Abhangigkeit  von  diesen  Aussenverhalinissen.  dass  sclion  daraus  mit 
Sii  h^^rheit  auf  eine  Betheiligimg  der  Aussenwelt  l>ei  der  Verbreitimg 
•i»-r  Krankheit  gesrhlossen  werden  kann. 

I^er  Cr»ntarT  mit  Cholerakranken  bringt  uur  gt-ringt-  Uefalir. 
At-rzte  und  Wiirter  von  Cholerakranken  werden  nicht  ^^el  hauliger 
von  der  Krankheit  bt-tallt-n  a  Is  andere  Personen.  Und  auf  der  anderen 
Seite  erkrankeu  zahlreii  lie  Mmsi  hen.  die  niemals  mit  einem  Cholera- 
kranken in  Bernhmng  kamen  oder  auch  nur  einen  sokh»-n  zu  Ge- 
sicht  bekommen  ha  ben.  Impfungen  mit  Biut.  mil  Sei-reten  und 
Exoreten  von  i'holrrakranken  ha  ben  negative  Ergebnisse  gehabt. 
Schon  zur  Zeit  drr  t*i*str-n  Choleraepidrmit-n  in  Europa  haV»en  ein- 
zelne  Aerzte  »las  «-kelhal'te  Experiment  gemacht,  Erbrocbenes  von 
Cholera krankrn  zn  vfrsihlurkvu,  und  sie  sind  nicht  an  Cholera  er- 
krankt.  Si"»Khi-  Eriabrungt'n  haben  hvi  il^n  ersten  Epidemien  die 
meisien  Aerzte.  Air  vii-1  mit  ChoUrakrankrn  zn  tlmn  hatt»-n,  dahin 
gebracht.  die  Krankheit  fiir  nii  ht  anstrik«  nvl  zn  erkliiren. 

r^ie  nt-ut-ren  Erlahmnir»-n  liai»en  in  Bt  /ng  auf  dit-se  Frage 
manrhe  Ben-ichennig  nihl  Vt  rvollstiindigimg  ixebr:icht;  abf^r  sie  habeu 
an  «lem  tTesammtnrilii  il  nnr  Wf-niir  ;in»it'rn  konnen.  Es  hat  sii-h  ffe- 
zeigt.  dass  das  Vei-srlihu  km  vun  Ikvinkuiturer.  -lev  Cholt-rabai  illen 
in  vielen  Fallen  krine  Ki kvankr.^si:  ^i-v  Fi'lsif  l.aiTt'.  VvA  i>t  dies 
nirht  br-stMiilfiv.  antValh-n«i:   wt-r.r.  wiv  i  i  nl<  k'^ii  litigt  ii.  uiis*-  die  ge- 
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wolinlichen  Cholerabaeillen  durch  SiLiiren  schnell  getodtet  werden^ 
so  lasst  sich  erwarten,  dass  ein  Mensch  mit  normalem  Magensaft 
ungestraft  einen  solchen  Versiich  anstellen  kann.  Auclx  bei  Tliiereii 
hat  die  Einfiihrung  von  Choleradejectionen  oder  von  Reinkulturen 
der  Bacillen  vom  Magen  aus  in  der  Eegel  keine  Erkrankimg  zur 
Folge:  wenn  man  aber  die  Bacillen  mit  Umgeliung  des  Magens 
direkt  in  das  Duodenum  bringt,  so  entsteht  eine  schwere  Erkrankung 
(Nicati  und  Rietsch,  E.Koch,  van  Ermengem  u.  A.).  Und  audi 
beim  Menschen  kann,  wenn  die  Magensfture  geniigend  neutralisiert 
wird,  Erkrankung  erfolgen.    So  sind  bei  Pettenkofer  und  Em- 
merich (1892),  als  sie  grossere  Mengen  von  Reinkultiu-en  unter  Zu- 
satz  von  doppeltkohlensaurem  Natron  verschUickten,  Erscheinungen 
aufgetreten,  welche  zwar  nicht  einem  schweren,  aber  doch  immer- 
hin  einem  ■  leichten  Choleraanfall  entsprachen;  auch  enthielten  ihre 
Stuhlentleerungen  reichliche  Kommabacillen.   Aehnlich  waren  die 
Ergebnisse  bei  den  Versuchen  anderer  Forscher  (Metschnikoff. 
Hasterlik).  Es  ist  auch  denkbar,  dass  bei  einem  Menschen,  bei  dem 
der  Magensaft  dauemd  oder  zeitweise  keine  oder  nicht  geniigende 
Salzsaiu-e  enthalt,  durch  das  Hineingelangen  der  Bacillen  in  den  Magen 
Erkrankung  entstehen  kann.  In  der  That  liegen  schon  versehiedene 
Berichte  vor  iiber  Erkrankung  von  Aerzten,  die  im  Laboratorium 
bei  der  Handhabung  der  von  ihnen  geziichteten  Bacillen  es  an  der 
nothigen  Vorsicht  hatten  fehlen  lassen.    So  konnen  vielleicht  auch 
Speisen  oder  Getranke,  die  mit  Ausleerungen  von  Cholerakranken 
verunreinigt  sind,  unter  besonderen  Umstanden  eine  Erkrankung 
bewirken.    .Tedenfalls  aber  ist  eine  solche  TJebertragung,  zu  deren 
haufigem  Vorkommen  ein  Grad  der  Unreinlichkeit  gehoren  wlirde. 
wie  er  bei  uns  selbst  in  den  niedersten  Volksklassen  nur  selten  sich 
findet,  nicht  als  die  gewohnliche  Art  der  Infection,  sondem  hochstens 
als  Ausnahme  anzusehen. 

Bemerkenswert  erscheint  auch,  dass  in  den  bis  jetzt  schon 
recht  zahlreichen  Fallen,  bei  denen  experimentell  Bacillenkultm-en 
einverleibt  wurden,  oder  bei  denen  eine  nicht  beabsichtigte  Labors - 
toriumsinfection  stattfand,  die  Erkrankung  meist  niu*  wenig  schwer 
war,  so  dass  man  oft  sogar  noch  zweifeln  konnte,  ob  es  sich  wirk- 
lich  um  eigentliche  Cholera  handle.  Es  deutet  dies  auf  eine  ver- 
haltnismassig  geringe  Virulenz  der  gewohnlichen  Bacillen  hin.  Bis- 
her  ist  nur  ein  Todesfall,  der  auf  solche  Infection  zu  beziehen  war, 
veroffentlicht  worden  (Reincke). 

Aus  den  angefiihrten  Erfahrungen  konnen  wir  schliessen,  dass* 
wenn  auch  bei  der  Cholera  durch  mehr  oder  weniger  direkte  TJeber- 
tragung des  Krankheitserregers  von  Person  zu  Person  Erkrankungen 
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zustau'lrkommen  k5nnen.  dies  docli  nii-lit  dit-  gewOhnlicbe  Art  der 
Uebertragimg  ist:  sie  bildet  nielit  dir  Regel.  sondern  kommt  hoch- 
steus  al<  Ausnalime  vor.  Und.  was  die  Hauptsache  ist.  wenn  aueh 
dureb  die  Einverleibiing  der  in  den  Stuhlentleemngen  enthaltenen 
«>der  in  Kultnren  gezuchteten  Baeillen  vereinzelte  Erkrankungen 
entstfhen  konnt-u.  so  ist  doeb  niemals  dadurob  die  Entstehung  einer 
Epidemie  zn  erklaren.  Die  Choir ra  geh«:irt  nicht  zu  den  contagiusen 
Krankheiten  in  dem  Sinne  wie  Pocken,  Masem,  Soharlaob.  exanthe- 
matischer  Tx'phus. 

Fnee  der  aatochthouen  Entstehanc:. 

Aber  es  ist  t-ben  so  iinzweilelbalt.  ilass  dw  Cbolera  niemals 
sjxtntan  entstt-ht:  si«*  kann  an  einem  <.>rte  ausst-rhalh  Tisiindiens  nur 
vorkommen,  wenn  sif  eingesclileppi  wor«len  isT. 

Freilich  ist  es  in  vielen  Fallen  niuht  moglicb.  den  direkten 
Xarhweis  zri  lie  fern,  dass  und  wie  di»-  Einsi  lileppung  stattgefiinden 
haW:  nnd  in  fruht-ren  Zeiien  hat  man  dann  hanng  in  etwas  leicht- 
iV-rtiger  Weise  angenommen ,  tiie  Krankheit  muss^*  autochthon  ent- 
sianden  sein.  In  neuerer  Zeit  ist  man  in  dieser  Beziehung  vorsich- 
tiger  geworden.  Man  hat  erkannt.  dass  t-s  nivht  leioht  moglich  ist, 
die  ^-it-lla^.■h  Yrrs<.  hlungrnen  Wrge  des  Verkehrs  vollstan«;lig  zu  uber- 
sehen.  imd  dass  dt-shalb  t-ine  S.  hliiss!olgt-rang  durch  Ausschliessung 
inimer  unsicher  blt^ibt.  Von  besonderrr  Widitigkeit  war  die  Er- 
krnntnis,  dass  die  Einsthleppmig  ni».ht  nur  erfolgt  durvh  Kranke. 
wr-lclie  an  ausgebildfier  Cholera  leiden.  sondem  dass  auch  leioht 
Erkranktt-  und  selbst  srheinbar  Gesunde  di»^  Febenragung  ver- 
mitteln  koimt-n.  und  dass  unter  besonderen  Fmstanden  die  Keime 
•l^r  Krankheit  auch  an  der  Wasihe  und  andt-ren  Kleidungssiucken, 
an  Xahrungsmitteln  un«l  andt-ren  Grgmstauiien  hanen  kOnnen.  Um 
die  M*"glichkrit  iler  Einsi.  hlt-ppung  si*,  her  aussi  hliess»-n  zu  konnen, 
wiir«ltr  e>  nv'thig  sein.  dass  jeder  Verkt-hr  von  Pr-rsiv^ien  ;;nd  Sat  hen 
v.-llstandig  unter broch en  wan-. 

Es  gibt  auf  der  anderen  Seitt-  zahlreivhe  Fiille.  bei  denen 
*\w  An  'ier  Eins*. hleppung  mit  voller  Si^lirrheit  ennittelt  werden 
konnte.  bei  denen  man  die  Personen  nanihai;  maihen  kann,  durob 
weUhe  die  Krankhrit  einem  bisher  da  von  ireien  Bezirk  zugefiibrt 
wur^ie.  In  das  Greitswalder  Krankt-nhaus  wur.ie  im  Jahre  lSoi».  als 
IkIi  daselbst  Assistenzarzt  war.  die  Krankheu  eingesi hleppt  durch 
ein  Kind.  weKht-s  aus  Stralsund.  wo  Ttie  Cliolera  herrsvhi**.  zur 
Operation  einer  Hasens^hane  in  die  i  hirurgis*.  lie  Klinik  gekommen 
war  and  daselbst  an  Brev  hdun.  htall  starb.  I>ie  erste  Erkrankte.  die 
sohnell  der  Krankheit  erlag.  war  eine  Wanerin  tier  i  hinu*gisi*heii 
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Klinik;  spater  folgten  danii  weitere  Erkrankungen,  und  zwar  so- 
wohl  in  alien  Abtheilungen  des  Krankenhauses  als  in  der  Stadt. 
Audi  sonst  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  gerade  dnrcli  kleine 
Kinder,  bei  denen  ein  Brechdurclifall  wenig  Aufsehen  erregt,  die 
Einschleppung  der  Krankheit  erfolgt. 

In  grossem  Massstabe  wird  der  Beweis,  dass  die  Krankheit 
immer  nur  diireh  den  Verkehr  weiterverbreitet  wird,  durch  die  Ge- 
schichte  ihrer  Verbreitiing  geliefert.  Soweit  die  historische  Ueber- 
lieferung  reicht,  ist  vor  dem  Jahre  1817  niemals  an  irgend  einem 
Orte  der  Erde  ausserhalb  Asiens  eine  Choleraepidemie  vorgekommen. 
Es  haben  also  niemals  die  tellurischen  und  kosmischen  Verhaltnisse 
ausgereieht,  um  Cholera  zu  erzeugen.  Seitdem  aber  von  Ostindien  aus 
dieVerbreitung  der  Krankheit  begonnen  hat,  ist  sie  iiber  die  Erde, 
soweit  der  Verkehr  reicht,  hingezogen,  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass 
kein  Land  und  keine  Menschenrasse  fiir  die  Krankheit  unempfang- 
lich  ist.  Niemals  aber  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Krankheit  sich 
schneller  verbreitet  hatte  als  der  Verkehr.  Zur  Zeit  der  ersten 
Choleraepidemien,  als  die  Verkehrsmittel  nur  ein  langsames  Eeisen 
erlaubten,  hat  sich  aiKjh  die  Cholera  nur  langsam  verbreitet:  man 
rechnete  durchschnittlich  etwa  vier  Wegstunden  taglich.  Zu  dem 
Wege  von  Astrachan  nach  Paris,  den  sie  freilich  mit  Umwegen  und 
Unterbrechimgen  durchlief,  gebrauchte  sie  die  Zeit  vom  August 
1830  bis  zum  Marz  1832.  Dass  diese  langsame  Verbreitung  in  der 
That  nur  auf  der  Langsamkeit  des  Verkehrs  beruhte,  zeigt  sich  aufs 
deutlichste  in  unserer  Zeit.  Jetzt  reist  die  Cholera  mit  imseren 
schnelleren  Transportmittein:  zu  dem  Wege  von  Alexandrien  nach 
Ancona  gebrauchte  sie  im  Jahre  1865  nur  so  viel  Zeit  wie  das 
Dampfschitf ,  welches  die  Personen  beforderte ;  ebenso  schnell  wiu'de 
sie  in  dem  gleichen  Jahre  von  Odessa  nach  Altenburg  iibertragen: 
von  Erom  nach  Zilrich  gelangte  sie  im  Jahre  1867  in  vier  Tageu; 
von  Petersburg  nach  Paris  konnte  sie  unter  Umstanden  jetzt  mit 
der  Geschwindigkeit  des  Eisenbahnzuges  befordert  werden. 

Eine  weitere  iiberzeugende  Thatsache  ist  die,  dass  die  Aus- 
breitung  der  Epidemie  immer  den  Verkehrswegen  folgt.  Wenn  die 
Verkehrs  wege  sich  andern,  so  andert  sich  in  gleicher  Weise  der 
Weg,  welchen  die  Cholera  nimmt.  Die  ersten  Pandemien  kamen  zu 
Land  auf  dem  Karawanenwege  von  Indien  iiber  Afghanistan  und 
Persien  nach  Europa;  jetzt  geht  der  Weg  der  Cholera  meist  durch 
das  rothe  Meer  und  den  Suezkanal,  seltener  (1892)  schlagt  sie  den 
friiheren  Weg  ein.  —  Die  Eichtung  des  Windes,  die  Eichtung  der 
Stromung  bei  den  grossen  Fliissen  ist  gleichgiiltig:  sofern  der  Ver- 
kehr in  beiden  Richtungen  stattfindet,  verbreitet  sich  die  Cholera 
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sowohl  mit  als  gegen  den  Strom.  In  Amerika  und  in  anderen  durch 
das  Meer  von  den  bisherigen  Erkrankungsherden  getrennten  Landern 
ist  die  Cholera  niemals  zuerst  im  Innern  des  Landes  aufgetreten, 
sondern  immer  zuerst  in  den  Hafenplatzen,  in  welchen  Schiffe  aus 
den  inficierten  Gegenden  angekommen  waren.  Diese  Thatsachen  haben 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  veranlasst,  die  Cholera  fiir  eine  contagiose 
Krankheit  zu  erklaren. 

Theorie  der  Srankheitsyerbreitang. 

Wir  miissen  es  demnach  als  feststehende  Thatsachen  aner- 
kennen,  sowohl  dass  die  Cholera  in  der  Kegel  nicht  von 
Person  zu  Person  iibertragen  wird,  als  auch,  dass  sie  nie- 
mals spontan  oder  durch  ein  autochthon  sich  entwickeln- 
des  Miasma  entsteht. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  Theorie,  diese  Thatsachen  zu  ver- 
einigen  und  die  Losung  zu  finden  fiir  den  scheinbaren  Widerspruch, 
dass  die  Cholera,  die  doch  unzweifelhaft  eine  Infectionskrankheit 
ist,  weder  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes  contagios,  noch  auch 
miasmatisch  sein  soli.  Pettenkofer,  der  Vertreter  des  lokalistischen 
Standpunktes  und  der  entschiedenste  Gegner  der  contagionistischen 
Lehre,  hat  eine  nur  einigermassen  befriedigende  Theorie  nicht 
gegeben.  Seine  zahlreichen  und  umfangi'eichen  Veroffentlichungen 
iiber  die  Epidemiologie  der  Cholera  benutzen  eine  ungeheure  Fiille 
von  thatsachlichem  Material;  sie  sind  aber  grossentheils  mehr  aus- 
gezeichnet  durch  eine  spitzfindige  und  zuweilen  auch  witzige  Dia- 
lektik  als  durch  unbefangene  Abwagung  der  Thatsachen.  Im  Laufe 
der  Zeit  sind  sie  immer  mehr  negirend  geworden,  und  die  positiven 
Satze  kommen  schliesslich  nicht  weit  hinaus  iiber  die  allgemein  ge- 
haltene  Behauptung,  dass  die  ortliche  und  zeitliche  Disposition  bei 
der  Aetiologie  die  Hauptrolle  spiele,  dass  irgend  eine  besondere- 
Beschaffenheit  des  Bodens  oder  irgend  etwas,  das  vom  Boden  aus- 
gehe,  nothwendig  sei  zur  Entstehung  der  Krankheit.  Wie  man  sich 
aber  diese  Beschaffenheit  des  Bodens  zu  denken  habe,  und  wie  sie 
bei  der  Entstehimg  der  Krankheit  mitwirke,  das  blieb  in  der  Haupt- 
sache  unerortert:  die  localistische  Auffassung  entbehrte  jeder  ge- 
naueren  Formulirung. 

Den  Versuch,  diese  mit  einer  gewissen  Mystik  umgebene 
lokalistische  Lehre  in  ein  mehr  wissenschaftliches  Gewand  zu  kleiden, 
hat  Nageli  (1877)  gemacht.  Als  griindlicher  Kenner  der  niederen 
Pilze  konnte  er  es  imtemehmen,  aus  der  Natur  der  Spaltpilze,  die  er 
liir  alle  Infectionskrankheiten  als  Ursache  voraussetzte,  die  epidemic- 
logischen  Erfahrungen  zu  erklaren.  Freilich  waren  ilim  diese  letz- 
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tereii  aiclit  geniigend  bekannt,  iind  er  hat  wolil  noch  zu  viel  die 
damaligen  Pettenkofer'schen  Lehren  uber  die  Aetiologie  der  In- 
fectionskrankheiten  als  unumstossliche  Wahrheiten  angesehen.  Er 
stellte  die  „diblastische  Theorie*^  auf,  indem  er  annahm,  dass  die 
Cholera  entstehe  durch  das  Zusammenwirken  eines  Contagiums, 
welches  von  dem  kranken  Menschen  aiisgehe,  und  eines  Miasmas, 
welches  dem  Boden  entstamme.  Beide,  sowohl  das  Contagium  als 
das  Miasma,  dachte  er  sich  als  Mikroorganismen.  Diese  Hypothese, 
(lurch  die  in  hochst  einfacher  Weise  der  theils  contagiose,  theils 
miasmatische  Charakter  der  Krankheit  erklart  werden  soUte,  ist 
dann  neuerlichst  wieder  vertreten  worden  vou  Buchner,  der,  um 
der  Pettenkofer'schen  Bodentheorie  geniigezuleisten,  annahm,  dass 
ausser  den  von  dem  erkrankten  Menschen  gelieferten  Cholerabacillen 
im  Boden  noch  ein  anderes  krankmachendes  Agens,  vielleicht  in 
(xestalt  eines  Protozoons,  vorhanden  sein  mlisse,  das  in  Gemein- 
schaft  mit  dem  Cholerabacillus  erst  die  eigentliche  asiatische  Cholera 
erzeuge.  In  ahnlicher  Weise  haben  anch  verschiedene  andere  Forscher 
die  Cholera  herleiten  wollen  aus  einer  Mischung  des  Koch'schen 
Bacillus  mit  anderen  Bakterien.  Gegeniiber  diesen  und  ahnlichen 
Hypothesen  ist  zuzugeben,  dass  manche  einzelne  Vorgange,  wie  sie 
bei  Cholerakranken  vorkommen,  unzweifelhaft  auf  Mischinfectionen 
beruhen.  Aber  fiir  die  Entstehung  der  Cholera  selbst  ist  eine  solche 
Annahme  willkiirlich  und  wird  durch  keinerlei  Thatsachen  gestiitzt. 

Nach  meiner  Ansicht  beruht  die  Schwierigkeit  der  Vereinigung 
der  Thatsachen  wesentlich  auf  der  althergebrachten  Vorstellung, 
dass  eine  Infectionskrankheit  nothwendig  entweder  contagios  oder 
miasmatisch  sein  mlisse.  Sobald  man  an  das  Studium  jeder  einzelnen 
Infectionskrankheit  ohne  dieses  Schema  herangeht,  erscheint  die 
Losung  des  scheinbaren  Widerspruches  nicht  allzuschwer. 

Schon  im  Jahre  18G5  habe  ich,  von  der  Voraussetztmg  aus- 
gehend,  dass  alle  Infectionskranklieiten  auf  dem  Eindringen  und  der 
Entwicklung  von  specifischen  Mikroorganismen  beruhen,  eine  Ver- 
♦^inigung  der  einander  scheinbar  widersprechenden  epidemiologischen 
Erfahnmgen  herzusteUen  versucht  durch  die  Annahme,  dass  die  Mikro- 
bien  dor  Cholera  zwei  verschiedene  Entwicklimgsstufen  durchlaufen. 
y,Wir  finden  ein  vollkommen  analoges  Verhalten  bei  manchen  Orga- 
nismen,  wolche  als  Parasiten  im  menschlichen  Korper  vorkommen.  Aucli 
der  Bandwunn  kann  nicht  von  Person  zu  Person  iibertragen  werden. 
Wenn  reifo  Bandwurmeier  in  den  Darmkanal  eines  Menschen  ge- 
langen,  so  b<'kommt  der  letztere  dadurch  keinen  Bandwurm.  Aber 
trotzd«-m  ist  (^s  unzweifelhaft,  dass  der  Bandwurm  nur  dann  in 
einein  Mons<;ln*n  entsteht,  wenn  eine  Entwicklungsstufe  desselben 
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in  seinen  Darmkanal  eingefuhrt  worden  ist.  Der  Vorgaug,  den  wir 
bei  der  Entwieklung  des  Bandwurmes  mit  hinreichender  Grenauig- 
keit  kennen,  um  dieses  Verhalten  zu  verstehen,  wiederholt  sich  in 
analoger  oder  vielfach  modificirter  Weise  bei  zahlreichen  niedereu 
Thieren  nnd  Pflanzen,  fiir  deren  Reproduction  es  nothwendig  ist, 
dass  sie  verschiedene  Entwicklungsstadien  an  verschiedenen  Wohn- 
orten  durchlaufen.  Denken  wir  uns,  dass  die  Organismen,  welcbe 
der  Cholera  zu  Gnindo  liegen,  bei  ihrer  Reproduction  ebenfalls  zwei 
Entwicklungsstadien  zu  durchlaufen  haben,  das  eine  im  menschlichen 
Korper,  das  andere  ausserhalb  desselben,  so  ist  die  Schwierigkeit, 
welche  die  Deutung  der  Thatsachen  bietet,  vollstandig  gelost.  Die 
frischen  Ausleerungen  von  Cholerakranken  enthalten  diese  Organis- 
men in  dem  Stadium  ihrer  Entwieklung,  in  welchem  sie,  in  den 
Korper  eines  anderen  Menschen  eingefiihrt.  sich  nicht  weiter  repro- 
duciren  und  keine  Erkrankung  an  Cholera  beA\4rken  konnen;  ehe 
sie  (lazu  wieder  fahig  sind,  miissen  sie  ausserhalb  des  Korpers  ein 
anderes  Entwicklimg-sstadium  durchlaufen.  Letzteres  geschieht,  wemi 
die  Ausleerungen  langere  Zeit  fiir  sich  stehen  bleiben,  besonders 
aber  dann,  wenn  sie,  wie  z.  B.  in  Abtritten,  Diingerhaufen,  Cloaken, 
oder  auch  in  dem  mit  Wasser  durchfouchteten  und  an  organischen 
Ueberresten  reichen  Boden  bewohnter  Platze  mit  grossen  Mengen 
leicht  zersetzbarer  organischer  Substanz  in  Berlihrung  sind.  Auch 
in  diesem  Entwicklungstadium  scheint  eine  betrachtliche  Vermeh- 
rung  des  Giftes  stattzufinden,  und  erst  nach  dieser  Reproduction 
befindet  es  sich  wieder  in  dem  Zustande,  in  welchem  es,  in  den 
menschlichen  Korper  aufgenommen,  die  Erkrankung  bewirken  kann. 
So  erklart  es  sich,  wie  ein  an  ausgesprochener  Cholera  oder  auch 
nur  an  Choleradurchfall  leidender  Meusch,  dessen  Dejectionen  an 
einem  bisher  freien  Orte  imter  Bedingungen  verbleiben,  die  der 
Reproduction  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  giinstig  sind,  die 
Ursacho  der  Enstehung  ein^^r  Epidemie  sein  kann.''  (Ueber  die  Ur- 
sachen  der  Volkskrankheiten.  Basel  IHOf).  S.  28  11*.) 

Diese  Hypothese,  welche  icli  aus  dem  ej^idemiologischen  Ver- 
halten der  Cholera  abgeleitet  hatte,  ist  in  ilirem  nrsten  Theile,  so- 
weit  es  sich  um  die  Annahme  eines  sp(»citischen  Mikroorganismus  als 
Ursache  der  Cholera  handelte,  durch  die  Entdeckungen  von  R.  Koch 
bestatigt  worden.  Dagegen  wird  die  andere  Annahme,  dass  dieser 
Mikroorganismus  noch  eine  zweite  Entwicklungsform  habe,  welche 
erst  befiihigt  sei,  bei  ihrer  Einverleibung  beim  Menschen  die  Cholera 
zu  erzeugen,  von  R.  Koch  bestimmt  in  Abrede  gestellt.  Ich  bin 
aber  auch  heute  noch  der  Ansiclit,  dass  die  Cholera  beim  Menschen 
in  der  Regel  nicht  entsteht  durch  Aufnahme  der  in  den  frischen 
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Ausleerungen  enthaltenen  Bacillen,  die  sich  gegen  Sauren,  gegen 
Eintrocknen  und  gegen  viele  andere  Einwirkiingen  so  wenig  wider- 
standsf&hig  erweisen.  Ich  nehme  vielmehr  an,  dass  die  Bacillen,  um 
den  Mensohen  zu  inficiren,  in  der  Regel  in  eine  andere  widerstands- 
fahigere  Form  iibergegangen  sein  miis^en. 

Als  im  Jahre  1885  F.  Hueppe  die  Mittheilung  machte,  dass 
es  ihm  gelungeu  sei,  eine  Dauerform  der  Choleramikrobien  in  der 
Gestalt  von  Arthrosporen  aufzufinden,  konnte  man  annehmen,  dass 
damit  diese  wichtige  Frage  in  dem  von  mir  vorausgesetzten  Sinne 
entschieden  sei;  dooli  ist  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  vielfach  in 
Zweifel  gezogen  worden.  Hueppe  hat  dann  spater  seine  Ansicht 
modificirt  und  sich  (1890,  1891)  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Mi- 
krobien  der  Cholera  bei  dem  anaeroben  Leben  im  Darm  infolge 
geringer  Ausbildung  ihrer  Membranen  wenig  widerstandsfahig  gegen 
aussere  Einfliisse  werden  und  deshalb  in  dem  Zustande,  in  welchem 
sie  den  Darm  verlassen,  zu  direkter  Uebertragung  auf  Gesunde 
wenig  geeignet  seien,  so  dass  eine  eigentlich  contagiose  Uebertragung 
der  Ejrankheit  hochstens  als  Ausnahme  vorkomme;  dass  aber  die 
Bacillen  bei  aerobem  Wachathum  ausserhalb  des  menschlichen 
Korpers  gegen  aussere  Einflilsse  widerstandsfahiger  und  deshalb 
zur  Infection  geeigneter  werden,  so  dass  die  Uebertragung  in 
der  Regel  eine  indirekte  sei  und  so  gewissermassen  zu  einer  mias- 
matischen  werde.  Auch  diese  Formulirung  wiirde  den  epidemiologi- 
schen  Thatsachen  in  ausreichender  Weise  entsprechen. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  die  zukiinftige  Forschung  den  alten 
Streit  zwischen  Contagionisten  und  Anticontagionisten  und  ebenso 
den  neueren  zwischen  Contagionisten  und  Localisten  im  wesentlichen 
in  der  Weise  erledigen  wird,  wie  ich  es  im  Jahre  1865  ausgesprochen 
habe,  namlich  durch  die  Annahme,  dass  die  Cholera  in  der  Kegel 
nicht  direkt  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  iibertragen  werde, 
dass  aber  von  dem  kranken  Menschen  seiner  Umgebung  ein  Mikro- 
organismus  mitgetheilt  werde,  der,  wenn  er  unter  besonderen  Be- 
dingungen  sich  weiter  entwickelt,  befahigt  werden  kann,  auf  zahl- 
reiche  bisher  gesunde  Menschen  iiberzugehen  und  bei  diesen  die 
Krankheit  hervorzunifen.  Fur  die  Entwicklung  der  Mikrobien  ausser- 
halb des  menschlichen  Korpers  und  fiir  die  Erlangung  der  Infections- 
fahigkeit  ist  die  Beschaffenheit  des  umgebenden  Mediums  und  unter 
anderem  die  Beschaffenheit  des  Untergrundes,  seine  Temperatur, 
sein  Gehalt  an  Feuchtigkeit,  an  Luft,  an  organischen  und  unorgani- 
schen  Substanzen  von  grosster  Bedeutung,  und  diese  localen  Ver- 
haltnisse  konnen  dafiir  entscheidend  sein,  ob  an  einem  Orte,  wenn 
die  Einschleppung  der  Krankheit  erfolgt  ist,  eine  Epidemic  entsteht 
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oder  nicht,  and  ob  die  Epidemie  eine  grossere  oder  eine  geringere  Ans- 
dehnung  erlangt.  Es  wird  deshalb  durch  diese  AuflTassimg  auch  der 
localistischen  Lehre,  soweit  sie  sich  auf  Thatsachen  giiindet,  voll- 
standig  geniigegeleistet. 

Die  Cholera  ist  demnach,  da  sie  nicht  durch  Beriihrung  und 
in  der  Kegel  iiberhaupt  nicht  direkt  von  einem  Menschen  auf  den 
anderen  iibertragen  wird,  dem  Wortlaute  nach  nicht  contagios;  man 
wird  sie  vielmehr,  insofern  der  Krankheitserreger  von  aussen  bezogen 
wird,  als  miasmatische  Krankheit  bezeichnen  miissen.  Aber  im  wei- 
teren  Sinne  des  Wortes  ist  sie  doch  wieder  contagios,  weil  der 
Krankheitserreger  indirekt  doch  immer  von  vorher  erkrankten 
Menschen  herkonunt.  Ich  habe  (1865)  die  Krankheiten,  welche  in 
dieser  Weise  sich  verhalten,  und  zu  denen  ausser  der  Cholera  auch 
noch  der  Abdominaltyphus,  die  Dysenteric,  das  Gelbfieber,  die  Pest 
gehoren,  als  miasmatisch-contagiose  Krankheiten  zusamnien- 
gefasst. 

Schon  vor  dem  Jahre  18(55  hat  man  wiederholt  von  miasmatisch- 
contagiosen  Krankheiten  geredet;  aber  es  handelte  sich  dabei  gewohnlich 
nur  um  ein  Compromiss  zwischen  Contagionisten  und  Anticontagionisten. 
Solche  Compromisse  sind,  so  sehr  sie  in  praktischcn  Dingen  zii  empfehlen 
sein  mogen,  bei  wissenschaftlichen  Fragen  nicht  zulassig.  Meine  Auf- 
stellung  der  miasmatisch-contagiosen  Krankheiten  dagegen  will  nur  cinen 
genaueren  Ausdruck  geben  fur  das  thatsachliche  Verhalten,  das  freilieh 
in  diesem  Falle  wie  in  vielen  anderen  nicht  so  einfach  ist,  wie  Mancher 
es  vielleicht  gem  voraussetzen  mochte. 

Wir  konnen  demnach  vorlaufig  die  allgemeinen  Bedingungen 
fiir  die  Entstehung  einer  Choleraepidemio  etwa  folgendermassen 
formuliren:  Eine  Choleraepidemie  kann  iiberall  da  ent- 
stehen,  wo  Cholerabacillen,  die  von  einem  Kranken  ent- 
leert  werden,  einen  Nahrboden  finden,  in  dem  sie  sich  zu 
infectionsfahiger  Form  entwickeln,  und  von  wo  aus  sie  in 
den  Darmkanal  anderer  Menschen  gelangen  konnen. 

Diese  Auffassung  wird  sowohl  dem  contagionistischen  als  dem 
localistischen  Standpunkte  gerecht,  soweit  beide  auf  Thatsachen 
gegriindet  sind.  Sie  entspricht  den  Anscliauungen  von  R.  Koch, 
insofern  sie  davon  ausgeht,  dass  die  specifischen  Mikrobien  die 
eigentliche  Ursache  der  Cholera  sind.  Sie  entspricht  aber  auch  den 
Ansichten  von  Pettenkofer ,  insofern  sie  festhalt,  dass  die  Cholera- 
bacillen, die  Pettenkofer  neuerlichst  als  die  eigentliche  Krankheits- 
ursaclie  anerkennt  und  mit  X  bezeichnet,  allein  noch  keine  Epidemie 
machen,  dass  eine  solche  vielmehr  nur  dann  zustandekommt,  wenu 
noch  ein  Y  vorhanden  ist,  namlich  ein  besonderer  Nahrboden,  wo 
die  Bacillen  sich  zu  infectionsfahiger  Form  entwickeln  konnen,  und 
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ausserdem  noch  ein  Z,  namlich  Menschen,  die  fiir  die  Krankheit 
empfanglich  sind.  Die  Choleraepidemie  ist  gewissermassen  ein  Pro- 
dukt  dieser  drei  Faktoren,  namlich  =  X.  Y.  Z.  Wenn  einer  dieser 
Faktoren  fehlt,  wenn  er  =  0  ist,  so  ist  das  ganze  Produkt  =  0. 

Die  Frage,  wie  das  Y  beschaffen  sein  miisse,  damit  sich  die 
Bacillen  zu  infectionsfahiger  Form  entwickeln  konnen,  lasst  sich 
nur  unvoUstandig  beantworten.  Wir  konnen  wohl  sagen,  dass  die 
Bacillen,  iim  infectionsfahig  zu  werden,  einerseits  eine  grossere 
Widerstandsfahigkeit  eriangen  und  anderseits  einen  hohen  Qrad  von 
Virulenz  haben  miissen.  Dass  die  Widerstandsfahigkeit  von  der  Art 
des  Nahrbodens  und  von  anderen  Umstanden  abhangig  sei,  ist  wohl 
annehmbar.  Der  Grad  der  Virulenz  unterliegt  auch  bei  anderen 
pathogenen  Mikroorganismen  sehr  grossen  Schwankungen;  ich  er- 
innere  z.  B.  an  das  Verhalten  der  eiterungerregenden  Streptokocken 
Oder  an  das  der  Diphtheriebacillen;  und  fiir  die  Mikrobien  der 
Cholera  insbesondere  kennen  wir  schon  verschiedene  Umstande,  durch 
welche  wir  experimentell  die  Virulenz  vermehren  oder  abschwachen 
koDuen.  Wenn  wir  aber  genauer  angeben  solleD,  welches  in  Wirk- 
lichkeit  die  ausseren  Bedingungen  sind,  durch  welche  die  infections- 
fahige  Form  der  Mikrobien  und  die  Moglichkeit  einer  Epidemic 
entsteht,  so  tritt  uns  eine  Liicke  in  imserer  Erkenntnis  der  Aetio- 
logie  entgegen,  die  auch  die  bakteriologische  Forschtmg  bisher  nicht 
hat  ausfiillen  konnen.  Diese  Liicke  kann  vorlaufig  nur  iiberbriickt 
werden  durch  die  Erfahrungen  iiber  die  sogenannte  ortliche  und 
zeitliche  Disposition,  auf  die  wir  im  folgenden  ausfiihrlich  zuriick- 
kommen  werden.  Vorher  aber  woUen  wir  uns  mit  der  wichtigen 
Frage  beschaftigen,  auf  welchem  Wege  die  Krankheitserreger,  wenn 
sie  ausserhalb  des  Korpers  infectionsfahig  geworden  sind,  in  den 
Darmkanal  von  bisher  gesunden  Menschen  eindringen  konnen. 

Wege  der  Infection. 

Von  je  her  hat  man  vorzugsweise  zwei  Wege  der  Infection 
angenommen,  namlich  einerseits  die  Aufnahme  durch  die  Athmungs- 
organe  mit  der  Luft  und  anderseits  die  Aufnahme  durch  den  Magen 
mit  Speisen  und  Getranken.  Die  Anhanger  der  streng  localistischen 
Eichtung,  namentlich  Pettenkofer  und  seine  Schule,  leugnen  das 
Vorkommen  der  Infection  durch  das  Trinkwasser;  es  bleibt  ihnen 
deshalb  in  der  Hauptsache  nur  die  Annahme  der  Infection  durch 
die  Luft  iibrig.  Die  Anhanger  der  mehr  contagionistischen  Richtung, 
als  deren  hauptsachlichster  Vertreter  R.  Koch  zu  nennen  ist,  woUen 
nur  die  Moglichkeit  der  Infection  durch  Speisen  und  G^tranke  an- 
nehmen  und  einen  anderen  Weg  hochstens  fiir  seltene  Ausnahme- 
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falle,  etwa  durcli  verstaubte  bacillenhaltige  Fliissigkeiten  oder  der- 
gleichen,  ziilassen.  Xach  meiner  Ansiclit  ist  sowohl  der  eine  wie  der 
andere  Standpiinkt  einseitig,  and  nur  eine  Vereinigimg  beider  ent- 
spricht  den  epidemiologischen  Thatsaehen,  die  init  aller  Bestimmtheit 
(laraiif  hinweisen,  dass  auf  beiden  Wegen  die  Infection  vorkommen 
kann  nnd  haiifig  vorkommt. 

Infection  dnrch  die  LnfL 

Wahrend  langer  Zeit  liatte  man  fast  allgemein  angenommen, 
dass  die  Cholera  ebenso  wie  manche  andere  Infectionskrankheiteu 
haufig  diirch  die  Luft  iibertragen  werde.  Man  dachte  sich,  dass  die 
Krankheitserreger  in  eingetrocknetem  Zustande  verstauben  und  dnrch 
die  Athmnugsorgane  dem  Menschen  zugefiihrt  werden  konnten.  Aber 
die  Untersuchiingen  von  R.  Koch,  welche  zeigten,  dass  di»^  ge- 
wohnlichen  Kommabacillen  durch  Eintrocknen  gewohnlich  bald  ge- 
todtet  werden,  niachten  das  Vorkommen  dieser  Art  der  Infection 
zweifelhaft,  und  in  neuester  Zeit  sind  viele  Forscher  mit  R.  Koch 
der  Ansicht,  dass  die  Einfiihrung  der  Krankheit  durch  die  Luft 
gar  nicht  oder  hochstens  unter  ganz  ungewohnlichen  Umstanden 
moglicli  sei.  Solche  Zweifel  sind  aber  nur  berechtigt,  solauge  man 
nicht  annimmt,  dass  die  Bacillen  ausserhalb  des  menschlichen  Kor- 
pers  sich  zu  einer  widerstandsfahigeron  Form  entwickeln  kunnen. 
Xun  haV)en  in  der  That  neuere  Untersuclumgen  gezeigt,  dass  imter 
T7mstanden  schon  die  gewc)hnlichen  Kommabacillen  das  Eintrocknen 
mehrere  Tago  king  iiberstehen  (Berokholtz,  Kitasato),  imd  dass 
sie  namentlich  dann,  wenn  sie  mit  Erde.  Sand  oder  Kehriclit  ein- 
getrocknet  sind,  durch  Verstiiubung  in  lebensfiUiigem  Zustande 
weiterverbn*itet  werden  kunnen  (Uffelmann).  Auch  in  Facahnassen 
haben  sie  sich  vit4  langer,  als  man  friiher  glaubte,  lebensfahig  er- 
wiesen  iSchillor.  Abel  uml  Clausscn,  Kaolinski  u.  A.i.  Es  steht 
flemnach  dor  Aunahme,  dass  durch  eingotrocknete  und  verstaubte 
Mikrnhien  die  Krankheit  einverleibt  werden  konne,  ein  theoretisches 
Beflenken  nicht  ini  AVege.  Wenn  die  verstiiubten  Keime  mit  der 
Athmungsluft  aufgenommen  werden,  so  k(">nnen  sie  auch  in  den  Darm- 
kanal  gelangt^n.  Man  hat  sclion  daran  g^dacht,  dass  sie  dann  von 
den  Lungt-n  aus  in  die  Blutbahn  aufgt'uommen  und  im  Darmkanal 
wied^-r  ausges(  hiMd«*n  wiirdeii.  Vielleicht  erfolgt  die  Aufnahme  ge- 
wohnlich in  einfarhercr  AVeise,  indem  sie  ebenso  wie  anderer  Staub 
in  dnn  Clioan«'ii  liangtMi  l)leiben  und  dann  beim  Schlucken  in  den 
MagK-n  und  w«Mt(*r  in  den  Dann  gclangt-n. 

I>ie  Ej)idenii»*n  sind  gar  nicht  selten,  bei  denen  die  Erkran- 
kniiirstallt-  sich  so  gnip])irfn,  dass  sie  augenscheinlich  von  eiuzelaen 
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Infectionsherden  ausgehen,  von  denen  aus  die  Uebertragung  nur 
diirch  die  Luft  erfolgt  sein  kann.  Zur  Bildung  eines  solchen  Infec- 
tionsherdes  ist  erforderlich,  dass  die  von  einem  Kranken  entleerten 
Bacillen  einen  Nahrboden  finden,  in  dem  sie  sich  zu  infectionsfahiger 
Form  entwickeln;  wenn  sie  dann  eintrocknen  und  verstauben,  so 
konnen  von  einem  solchen  Infectionsherd  aus  zahkeiche  Menschen 
inficirt  werden.  Doch  erstreckt  sich  diese  Wirkung  durch  die  Luft 
erfahrungsgemass  nur  auf  sehr  geringe  Entfernungen. 

Solche  Infectionsherde  konnen  iiberall  entstehen,  wo  organische 
Substanzen  in  feuchtem  Zustande  vorhanden  rind,  so  in  Abzugs- 
kanalen,  Kloaken  und  auch  in  dem  n^it  organischen  Ueberresten 
bestreuten  Boden  oder  dem  damit  durchsetzten  Untergrund  be- 
wohnter  Platze,  endlich  aber  auch  in  der  durch  die  Entleerungen 
verunreinigten  Bett-  und  Leibwasche  der  Kranken.  Vor  allem  aber 
ist  an  die  Abtritte  imd  deren  Fallrohre  zu  denken,  in  denen  auf- 
steigende  Luftstromungen  haufig  vorkommen,  durch  welche  ein- 
getrocknete  Mikrobien  mitgerissen  werden  konnen.  Wer  das  inficirte 
Haus  und  namentlich  wer  den  inficirten  Abtritt  besucht,  setzt  sich 
damit  der  Gefahr  der  Erkrankung  aus. 

Diese  Art  der  Uebertragung  ist  besonders  dann  anzunehmen, 
wenn,  ganz  unabhangig  von  der  Wasserversorgung,  einzelne  Hauser 
oder  Hausercomplexe  befallen  werden,  oder  wenn  in  einem  Hause, 
nachdem  ein  Krankheitsfall  eingeschleppt  wurde,  die  Mehrzahl  der 
Bewohner  erkrankt,  wahrend  die  Nachbarhauser  vollstandig  frei 
bleiben.  Aehnlich  wie  solche  Hausepidemien  verhalten  sich  die  Schiffs- 
epidemien,  wie  sie  im  indischen  Meere  auf  den  Kuli-  und  den  Wall- 
fahrerschiffen  vorkommen,  wie  sie  aber  auch  auf  italienischen  Aus- 
wandererschiffen  noch  im  Jahi'e  1893  in  erschreckender  Weise  auf- 
getreten  sind  (Pfuhl);  auch  dabei  sind  wohl  hauptsachlich  die 
mangelhaft  eingerichteten  und  in  italienischer  Weise  benutzten  La- 
trinen  betheiligt. 

Ob  durch  Warentransporte  die  Krankheit  verbreitet  werden 
kann,  ist  bisher  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Einzelne  Erfahrungen 
scheinen  dafiir  zu  sprechen,  und  die  Moglichkeit  einer  Verbreitung 
durch  mancherlei  Gegenstande,  die  mit  Entleerungen  von  Kranken 
in  Beriihrung  gekommen  sind,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Na- 
mentlich gebrauchte  Kleidungsstiicke,  auch  wenn  sie  nicht  im  engeren 
Sinne  zur  Wasche  gehoren,  ferner  Lumpen  imd  Hadern  miissen 
verdachtig  erscheinen. 

Li  einiger  Entfernung  von  einem  Infectionsherde  scheinen  die 
der  Luft  mitgetheilten  Krankheitskeime  schon  zu  sehr  zerstreut  zu 
sein,  um  noch  eine  starke  Wirkung  zu  haben.  Dass  aber  die  Wir- 
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unter  den  anderen  Organismen  finden  sich  manche,  die  in  ihrem 
VerhaJten  den  Cholerabacillen  so  ahnlich  sind,  dass  sie  nur  schwer 
davon  unterschieden  werden  konnen.  Man  hat  wiederholt  aus 
fliessendem  und  aus  stehendem  Wasser  Kommabacillen  gezuchtet, 
die  mit  den  wirklichen  Cholerabacillen  in  vielen  Beziehungen  iiber- 
einstimmten.  Solche  wurden  z.  B.  erhalten  aus  dem  Wasser  der 
Elbe  bei  Hamburg,  ferner  aus  dem  Wasser  der  Spree,  aus  dem  Ber- 
liner Leitungswasser,  aus  dem  Wasser  des  Wiener  Donaukanales, 
aus  dem  Wasser  der  Seine  bei  Paris  und  aus  vielen  anderen  Wasser- 
proben.  Ein  einzelnes  Kennzeichen,  welches  solche  Pseudo-Cholera- 
bacillen  von  den  wirklichen  Cholerabacillen  in  alien  Fallen  sicher 
unterscheiden  liesse,  gibt  es  nicht;  es  sind  dabei  alle  Lebenseigen- 
schaften  der  Bacillen  und  auch  ihre  Wirkungsweise  zu  beriicksich- 
tigen  (s.  u.  Diagnose).  Es  ist  sogar  noch  eine  offene  Frage,  ob  ein- 
zelne  von  diesen  im  Wasser  vorkommenden  Vibrionen,  auch  wenn 
sie  sich  als  weniger  pathogen  erweisen,  nicht  vielleicht  dennoch  als 
Abkommlinge  von  wirklichen  Cholerabacillen  anzusehen  seien,  die 
etwa  infolge  langer  Entwicklung  auf  ungiinstigem  Nahrboden  ent- 
artet  waren  und  einen  Theil  ihrer  Virulenz  eingebiisst  hatten.  Bei 
solcher  Unsicherheit  der  Unterscheidung  ist  jedenfalls  die  grosste 
Vorsicht  geboten,  wenn  es  sich  um  die  Beurtheilung  der  Ergebnisse 
der  Wasseruntersuchung  handelt. 

In  einzelnen  Fallen  aber  hat  man  auch  Bacillen  im  Wasser 
nachgewiesen,  bei  denen  ein  Zweifel,  dass  es  wirkliche  Cholera- 
bacillen waren,  nicht  berechtigt  erscheint.  Schon  im  Jahre  1884  hat 
R.  Koch  in  einem  Tank  in  Calcutta,  der  das  Trink-  und  Gebrauchs- 
wasser  fur  ^sammtliche  umwohnende  Menschen  lieferte,  der  aber 
auch  alle  Abgange  aus  den  Haushaltungen  aufnahm,  und  in  dem 
die  Wasche  von  dem  ersten  dort  an  Cholera  Gestorbenen  gewaschen 
war,  die  Kommabacillen  mit  alien  ihren  charakteristischen  Eigen- 
schaften  gefunden.  Und  auch  zur  Zeit  der  Cholera  in  den  Jahren 
1892  und  1893  ist  es  einzelnen  Forschem  gelungen,  aus  fliessendem 
und  stehendem  Wasser  Bacillen  zu  ziichten,  welche  als  Cholera- 
bacillen anzusehen  waren.  (C.  Frankel,  van  Ermengem,  Bier- 
nacki,  Lubarsch,  Loeffler,  B.  Fischer,  E.  Koch  u.  A.)  Am 
vollstandigsten  wurde  der  Nachweis  der  Cholerabacillen  im  Wasser 
geliefert  bei  der  Epidemie  in  Nietleben,  wo  sie  sowohl  in  den  ab- 
fliessenden  Schmutzwassem,  als  auch  in  dem  fur  den  Gebrauch  aus 
der  Saale  gepumpten  Wasser  an  den  verschiedenen  Stationen  dieses 
verhangnisvoUen  Kreislaufs  gefunden  wurden. 

Die  Verseuchung  des  Wassers  kann  in  mannigfacher  Weise 
zustandekommen.  Bei  schiffbaren  Fliissen  kann  sie  durch  die  Schifter 
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tmd  Flosser  erfolgen,  die,  auch  wenn  unter  ihnen  Erkrankungen  an 
Cholera  vorkommen,  ihre  Entleerungen  direkt  in  den  FIuss  gelangen 
lassen.  Ausserdem  werden  die  Wasserlaufe  verunreinigt  durch  die 
Anwohner  und  durch  die  hineinmiindenden  Abzugskanale  und  Kloaken. 
Wo  das  Trinkwasser  direkt  aus  dem  Flusse  genommen  oder  wo  die 
Wasserleitung  aus  dem  Flusse  gespeist  wird,  da  kann  zahlreichen 
Menschen  auf  einmal  die  Krankheit  zugefiihrt  werden.  Eine  aus- 
reichende  Filtration  wiirde  freilich  geniigenden  Schutz  gewahren; 
aber  auch  wo  die  Filtrirwerke  zweckmassig  angelegt  sind,  kommen 
haufig  Storungen  vor,  die  zur  Folge  haben,  dass  ein  Theil  des 
Wassers  ungeniigend  filtrirt  hindurchgeht.  Wie  weit  abwarts  im 
Flusse  die  Keime  in  wirkungsfahiger  Form  verschleppt  werden 
konnen,  lasst  sich  nicht  genau  feststellen;  dass  aber  auch  noch  auf 
weitere  Strecken  unterhalb  der  Stelle  der  Verseuchung  das  Fluss- 
wasser  infectios  sein  kann,  wird  unter  Anderem  durch  die  Erfahrungen 
bei  der  Epidemie  in  Nietleben  erwiesen.  Solche  Falle  von  Fluss- 
verseuchung  sind  bisher  die  einzigen  Beispiele  dafiir,  dass  die  Ver- 
breitung  der  Cholera  ohne  direkie  Yermittlang  des  Verkehrs  statt- 
finden  kann. 

Auch  Quellwasserleitimgen  konnen  verseucht  werden,  wenn  mit 
irgendwelchen  Zufliissen  Choleramikrobien  hineingelangen,  und  das 
gleiche  gilt  von  den  gewohnlichen  Pump-  und  Schopf  brunnen  (Kessel- 
brunnen),  wenn  sie  so  liegen,  dass  das  Tagwasser  oder  der  Abfluss 
von  Mistgruben  und  Dimgstatten  oder  das  Spiilwasser  der  Wasche 
von  Kranken  direkt  hineinfliessen  kann,  oder  wenn,  wie  es  iiberaus 
haufig  vorkommt,  durch  unterirdische  Rinnsale  eine  Communication 
mit  Abtritten  oder  Kloaken  oder  Ablagerungen  von  Facalmassen 
besteht. 

Bei  meiner  Besprechung  der  Aetiologie  des  Abdominaltypnus  (Ziemssens 
Handbuch,  Bd  II)  habe  ich  eine  Reihe  von  Beispielen  mitgetheilt,  bei 
denen  es  sich  imi  verschiedene  Arten  der  Yerbreitung  des  Typhus 
durch  das  Trinkwasser  handelte.  Die  gleichen  Verhaltnisse,  welche  in 
jenen  Fallen  die  Yerbreitung  des  Typhuskeimes  durch  das  Trinkwasser 
ermoglichten,  konnen  auch  bei  der  Yerbreitung  der  Cholera  in  Wirksam- 
keit  treten.  Doch  besteht  insofern  ein  bcdeutender  Unterschied,  als  die 
Mikrobien  des  Abdorainaltyphus  eine  noch  viel  grossere  Widerstands- 
Hihigkeit  und  Lebensdauer  besitzon  als  die  der  Cholera. 

Bei  einer  Choleraepidemie  ist  die  Betheiligung  des  Trink- 
wassers  namentlich  dann  zu  vermuthen,  wemi  plotzlich  sehr  zahl- 
reiche  Menschen  befallen  werden:  das  sogenanute  explosionsartige 
Auftreten  ist,  wie  beim  Abdominal  typhus,  so  auch  bei  der  Cholera 
einigermassen  charakteristisch  fiir  eine  Trinkwasserepidemie.  Die 
Vermuthung  erhalt  den  hochsten  Grad*der  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
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sich  zeigt,  dass  zunachst  nur  solche  Menschen  befallen  werden,  die 
sich  eines  bestimmten  Trinkwassers  bedienen,  wabrend,  wenigstens 
im  Anfttfig,  alle  anderen  frei  bleiben.  Gewobnlich  aber  werden  da- 
neben  bald  «uch  Infectionsherde  gebildet,  von  denen  ans  die  Ueber- 
tragung  auf  anderem  Wege  stattfindet,  und  dann  pflegen  zu  den 
vom  Trinkwasser  ab«uleitenden  Erkrankungen  in  immer  steigender 
Anzahl  auch  solche  hinzazukommen,  die  nicht  vom  Trinkwasser  ab- 
hangig  sind. 

Ueber  die  Choleraepidemie  in  Hamburg  vom  Jabre  1892 
liegen  Mittheilungen  vor  von  Reincke,  R.  Koch,  Hueppe,  Gaffky, 
Deneke  und  vielen  Anderen.  Besonders  sorgffiltig  zusaramengestellt  und 
mit  vielen  crlttutemden  Zeichnungen  und  Karten  versehen  ist  der  im 
Auftrage  der  Reichs-Cholerakommission  unter  Mitwirkung  mehrerer  Ham 
burger  Forscher  bearbeitete  Bericht  von  Gaffky  (1894;. 

Dass  es  sich  bei  der  Hamburger  Epidemic  in  der  Hauptsache  nm 
eine  Trinkwasserepidemie  handelte,  dafiir  sprach  schon  das  explosions- 
artige  Auftreten  und  die  iiberaus  schnelle  Verbreitung  iiber  alle  Stadt- 
theile.  Am  16.  August  ereignete  sich  der  erste  Fall,  an  den  nttchsten 
Tagen  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  schnell  steigendem  Masse  zu, 
und  auf  den  27.  August  kamen  schon  mehr  als  1000  neue  Erkrankungen. 
Die  ersten  Falle  traten  auf  in  einer  Gegend  des  Hafens,  dann  aber  ver- 
breitete  sich  die  Krankheit  schnell  iiber  die  ganze  Stadt,  so  dass  am 
21.  August  schon  die  Mehrzahl  aller  Distrikte  betroffen  und  am  2o.  Au- 
gust keiner  mehr  frei  war.  Nachdem  bis  zum  ;3.  September  im  ganzen 
fiber  100(;0  Erkrankungen  und  iiber  430O  Todesfalle  vorgekommen  waren, 
nahm  die  Epidemic  langsam  ab;  seit  dem  22.  October  gab  es  nur  noch 
vereinzelte  FitUe,  und  seit  dem  12.  November  horten  die  Erkrankungen 
ganz  auf.  Doch  begann  im  December  eine  kleine  Nachepidemie,  die  sich 
iiber  den  Winter  hinzog. 

Das  Wasser  der  Hamburger  Wasserleitung  war  unfiltrirtes  Fluss- 
wasser;  es  wurde  aus  der  Elbe  entnommen  oberhalb  der  Stadt  an  einer 
Stelle,  bis  zu  welcher  namentlich  bei  dem  damals  vorhandenen  niedrigen 
Wasserstand-  zur  Zeit  der  Flut  das  Wasser  aus  der  Stadt  hinaufgetrieben 
wurde,  und  oberhalb  welcher  auch  noch  viele  Schiffe  lagen;  es  war  somit, 
wenn  einmal  Cholera  vorhanden  war,  zur  Verseuchung  des  Wassers  viel- 
fache  Gelegenheit  gegeben.  Die  damals  bestehende  hohe  Temperatur  und 
der  bei  dem  niedrigen  Wasserstande  grosse  Gehalt  des  Wassers  an  or- 
ganischen  und  unorganischen  Bestandtheilen  war  der  Erhaltung  und  viel- 
leicht  auch  der  Vermehrung  der  ins  Wasser  gelangten  Keime  besonders 
giinstig.  In  den  Wohnungen  kam  das  Leitungswasser  zunHchst  in  so- 
genannte  Wasserkasten,  in  denen  viel  organisches  Material  sich  ablagerte, 
und  die  deshalb  ausserst  giinstige  Brutstatten  fur  Bakterien-Vegetationen 
darstellten.  Dass  in  der  That  die  Cholera  durch  das  Leitungswasser  ver- 
breitet  wurde,  ergab  sich  aus  der  Thatsache,  dass  sie  sich  zunachst  auf 
das  Gebiet  dieser  Wasserleitung  beschrankte,  und  dass  ausserdem  nur 
noch  etwa  Menschen  eikrankten,  die  Trinkwasser  direkt  aus  der  Elbe 
entnahmen.  Wahrend  Hamburg  an  Altona  so  angrenzt,  dass  diese  Stadte 
eigcntlich  nur  eine  Stadt  bilden,  wnirde  zunachst  nur  Hamburg  so  schwer 
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betroffen;  dagegen  ist  Altona,  welches  mit  gut  filtrirtem  Elbwasser  ver- 
sorgt  wiirdc,  namontlich  im  Anfang  der  Epidemie,  wonn  man  von  den 
au8  Hamburg  eingeschleppten  Fallen  absieht,  verhaltnisraassig  frei  ge- 
blieben;  und  ebenso  verhielt  es  sich  mit  Wandsbeck,  das  eine  Qnellwasser* 
leitung  besass.  Die  Verbreitung  der  Epidemie  entsprach  genau  der  Aus- 
breitnng  der  Hamburger  Wasserleitung.  In  der  gleichen  Strasse  war 
der  Tlicil,  der  von  der  Hamburger  Wasserleitung  sein  Wasser  bezog, 
schwer  befallen,  w^hrend  der  Theil,  welcher  zu  der  Altonaer  Wasserleitung 
gehorte,  frei  bieb.  Anstalten  mit  zahlrcichen  Insassen,  die  vom  Verkehr 
ziemlich  abgeschlossen  waren,  aber  rait  Hamburger  Leitungswasser  ver- 
sorgt  waren,  batten  zahlreiche  Erkrankunji^n,  wifcbrcnd  manche  Httnser- 
complexe  und  Anstalten,  die  eine  andere  Wasserversorgung  batten,  unter 
andercn  auch  die  Kaserne,  vollsttodig  frei  blieben,  obwohl  in  der  nUch- 
sten  Umgebung  die  Cholera  wiithete.  „Hier  haben  wir  es  also  mit  einer 
Art  von  Expenraent  zu  thnn,  das  sich  an  mehr  als  hunderttausend 
Menschen  vollzogen  hat,  aber  trotz  seiner  gewaltigen  Dimensionen  alle 
Bedingungcn  erfullt,  welche  man  an  cin  exaktes  und  vollkommen  be- 
weisendes  Laboratoriums-Experiment  stellt"  (R.  Koch).  Auch  die  eine 
Nachepidemio  im  Herbst  189:>  ist  auf  das  Elbwasser  zurlickzufiihren,  und 
68  wurdcn  damals  Vibrioncn,  die  von  den  Cholerabacillon  nicht  zu  unter- 
Mchciden  waren,  darin  aufgefunden. 

»Sehr  vollstandig  ist  der  Nachweis,  dass  es  sich  um  eine  Trink- 
wasfter-Epidemie  handelte.  gefiihrt  worden  bei  der  Choleraepidemie 
in  dor  Irrenanstalt  Nietleben  bei  Halle,  die  im  Januar  1893 
auftrat.  Es  liegen  dariiber  ausHihrliche  Berichte  vor  von  R  Koch, 
dor  wahrend  der  Epidemie  an  Ort  und  Stelle  Untersuchungen  anstellte, 
und  von  Fries,  dem  Direktor  der  Anstalt.  Da  zu  jener  Zeit  die 
ganze  Umgegend  von  Cholera  frei  war  und  auch  die  Jahreszeit  eine 
#$pidemi8cho  Ausbreitung  der  Krankheit  nicht  erwarten  liess,  so  kam 
die  Epidemie  ganz  iiberraschcnd,  und  man  war  in  keiner  Weise  darauf 
Torboreitot. 

Am  14.  Januar  kam  1  Fall  vor,  am  15.  folgten  (i  Erkrankungen, 
Am  ]it  Achon  11  Erkrankungen;  im  ganzen  kamen  bis  zum  13.  Februar 
i'J2  Krkranknngon  mit  52  TodesftlUon  vor.  Die  Falle  waren  von  Anfang 
Hti  r»bf?r  ^\\^^  vfsrftchiedonen  Abtheilungen  und  Gebaude  der  Anstalt  ziem- 
\\f  h  Ki«i''bwiaMi«  vnrthoilt.  Die  Anstalt  bezog  ihr  Wasser  aus  der  Saale, 
/lr^  FfltrfrAinrif'htnn^Dn  waron  ganzlich  ungeniigend,  so  dass  das  Wasser 
f^uhf^'A^t  fififiltriri  diin-Jiging.  Die  Abwasser  der  Anstalt,  die  nebst  dem 
SUitiiiH'iuhhli  Auf  ItiiiMidfnIder  goloitet  wurden,  flossen  damals,  da  der 
fiff4i^tt  irMrorMt  wftr,  obiirflUchlich  odcr  in  grosseren  Spalten  ab,  ohne 
tiut^U  tii^.u  IMftfi  rtifi«  nnnrumNworto  Reinigung  zu  orfahren;  sie  llossen 
tu  tUiti  khi^^ttUHUuittft  Hiifipcrflbf)n  und  von  diesem  in  die  Saale;  von  dort 
yiftifii^i  dAi<»  V/iiMHttr  wind'tr  in  die  Anstalt  gepumpt.  Es  wurden  Cholera- 
hat  iWiiU  a^ifuutttih  iu  d^fii  Ht^lunutzwasser  bei  seinem  Eintritt  in  das 
H*ttb$  lUif  fiiiUi  uttt  titxii  IM«fii(t|fnldorn  solbst  und  in  dem  Wasser,  w*elches 
'iht'U  tiuH  UuhulAtH\itit$hr  dttn  HinHolfold  verliess;  forner  wurden  sie  nach- 
yit^ifHitttiu  im  VV«ii<9t:itr  lihf  wlldnn  Saulo  untorhalb  der  Einmilndungsstelle 
>ii'h  ^.uttyfii^hnhti:  \h  ti^m  flltririnn  WaHsor  des  Filters  Nr.  II  und  in 
tiihtti  \M i$.*»tjtritm\m,  whUhn  hum  ninnm  Loitungshahn  innerhalb  der  An- 
nlMji  uhihitimhttu  wtti     Mit  dnr  Almporrung  dor  Wasserleitung  nahm  die 
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Epidemio  bald  ab.  Fast  gleichzeitig  mit  dieser  Epidemie  traten  in  einer 
Reihe  von  Ortschalten,  die  iinterhalb  Nietleben  an  der  Saale  liegen^ 
Choleraf^lle  auf  bei  Personen,  die  Bitmmtlich  nachgewiesenermassen  Wasser 
aus  der  Saale  getrunken  hatten. 

In  diesem  Falle,  bei  dem  ck  ebenfalls  keinom  Zweifel  unterliegen 
kann,  dass  es  sich  um  eine  Trinkwasserepidemie  handelto,  ist,  ahnlicli 
wie  bei  der  grossen  Hamburger  E])idemie,  ein  Piinkt  unklar  geblieben: 
man  weiss  nicht,  wie  der  erste  Fall  in  die  Anstalt  gekommen  ist.  durch 
den  das  Wasser  verseucht  wurde.  Wahrscheinlich  ist  durch  von  Hamburg 
kommendes  Wftrter personal  die  Krankheit  eingeschleppt  wordcn. 

Ein  lehrreiches  Beispiel  einer  kleinen  von  einem  einzelncn  Brunnen 
in  Altona  ausgehenden  Epidemie  wird  von  11.  Koch  (18*.>;>)  mitgetheilt. 

Andere  Wege  der  Infection. 

Ein  verseuchtes  Wasser  kaiin,  aucli  wenn  es  nicht  zum  Trinken, 
sondern  mir  zum  SpUlen  von  Ess-  und  Trinkgeschirren  boniitzt  wird, 
Gefahr  bringen.  In  seltenen  Fiillen  mag  aucli  beim  Baden  durch 
zntalliges  Verschhicken  von  Wasser  eine  Infection  vorkommen.  Zu 
erwiLlmen  ist,  dass  im  Eis  die  Bacillen  sich  lange  lebensfahig 
erhalten  konnen.  Auch  Milcli  kann  zum  Infectionstriiger  werden, 
wenn  etwa  die  Gefasse  mit  verseuchtem  Wasser  gespiilt  vyorden 
sind,  oder  wenn  solches  der  Milch  zugesetzt  wurde. 

Unter  besonderen  ITmstamh^n  konnen  die  Choleramikrobien 
mit  Speisen,  wenn  diese  direkt  verunreinigt  werden,  oder  wenn  etwa 
die  in  der  Luft  suspend irten  Keime  darauf  niedergef'allen  sind,  in 
den  Darmkanal  gelangen.  Im  Kaiserlichen  (Tesundhoitsamte  sind 
ausgedehnte  Versuche  dariibtu*  angestellt  worden,  wie  sich  die 
Cholerabacillen  auf  der  OberHilclu^  und  dem  Fleische  frischer  Friichte, 
ferner  in  Getrtinken.  auf  verschiedenen  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln  verhalten  (Kitasato,  Helm,  A.  Friedrichi,  und  auch  zahl- 
reiche  andere  Forscher  ha  ben  ii  hnliche  Untersuchungen  angestellt. 
Es  hat  sich  ergeben,  dass  unter  ITmstanden  die  Lebensfahigkeit  der 
Bacillen  lange  gemig  andauert,  lun  eine  Uebertragung  durch  Nah- 
nmgs-  und  Genussmitt(.*l  mr)glich  erscheinen  zu  lassen,  und  es  gibt 
einzelne  Beispiele  von  Erkraukungen,  bei  welchen  die  Infection  auf 
diesem  Wege  mit  einem  hohon  Grade  von  Wahrscheinliclikeit  an- 
genommen  werden  kann.  AVenn  auch  solche  Fiille  im  Vergleich 
zu  der  Ufr^bertragung  auf  anderem  Wege  selten  srin  mOgen,  so  sind 
sie  doch  von  besonderer  Wichtigkeit,  iusofern  iladurch  die  Ein- 
schleppung  an  einen  hislier  froitMi  Ort  statttinden  kann.  ohne  dass 
ein  erkrankter  Mensch  zngerc?ist  ist. 

An  die  Muglichkeit  der  A'erbreitung  der  Mikrobien  durch 
Fliegen  und  andere  Insckteii  ist  schon  wiederliolt  erinnert  worden 


30  Aetiologie. 

B.  Koch  n.  A-\  und  direkte  Versuche  haben  die  Verschleppbarkeit 
der  Baoillen  durch  Fliegen  nachgewiesen  Simmonds.  Uffel- 
mann  xi.  A.  . 

Lebensdaner  der  Choleramikrobien. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  wie  lange  die  Cholera- 
mikrobien  ausserhalb  des  mensctlichen  Korpers  in  wirknngsfahigem 
ZTistande  sieh  erhalten  konnen.  Alle  Erfabmngen  sprechen  dafiir, 
dass  sie  in  unserem  Elima.  wenn  sie  nicht  von  Zeit  zn  Zeit  wieder 
in  einen  mensoblichen  Korper  gelangen.  gewobnlieh  bald  absterben. 
In  der  Kegel  kann  man.  wenn  an  einem  One  3  bis  4  Woehen  ver- 
gangen  sind.  ohne  dass  nene  Erkranknngstalle  vorkamen,  daranf 
rechnen,  dass  keine  wirkungsfahigen  Krankheitserreger  mehr  vor- 
hanien  seien:  eine  neue  Epidemie  kann  dann  nnr  infolge  nener 
Eins^ihlrppung  aimreten. 

Al^r  es  gibt  anoh  Ausnahmen.  und  es  ist  sohon  vorgekommen, 
das<  \-:eIe  Monate.  naclidem  die  Epidemie  erlosohen  schien.  sie  an 
dem  gleiohen  One  w^ieder  aiillebte.  ohne  dass  eine  nene  Einschlep- 
pung  ar^enommen  werden  konnte.  Pabei  ergibt  zuweilen  die  ge- 
nar^ere  Nai  hiorsvihung,  dass  in  der  sobeinbar  freien  Zwischenzeit 
dc-vh  n'xh  vereinzelte  leiobtere  und  deslialb  .wenig  beacbtete  Er- 
krankungen  siattgefonden  baben.  In  anderen  Fallen  aber  scbeinen 
die  Kr^inkbeitserreger  wirklicb  ausserhalb  des  mensoblichen  Korpers 
uojewC^hnlioh  lange  lortbestanvlen  zu  haben.  Und  der  Umstand,  dass 
die  Kruturen  von  Baoillen  in  passenden  Xahrlosnngen  wabrend 
unbegrenzier  Zeit  sioh  fortpdaiizen  konnen,  spriobt  allerdings  fur 
die  Mr^rliohkeit.  dass  aurh  sonst  unter  Ivsonders  gunstigen  Verbalt- 
:iisse::  die  Mikrobien  ausnabmsweise  ungewohnlioh  lange  im  Boden 
•sier  a::  anderen  Siellen  sioh  lebenstahig  erhalten  konnen. 

Palvi  ist  nioh:  ausgesohlossen.  dass  die  Virulenz  zeitweise  ab- 
nehme  vvier  ganz  verloren  gt^he,  spater  al»er  bei  Aendenmg  des 
NrihrKxiens  vxier  vier  Tempenitur  sioh  wieder  ber^telie.  In  der  be- 
sohniUTzten  Wiis^  he  und  dem  l^ntzeug  von  Cholerakranken  scbeinen, 
wen:;  diese  Oegenstande  in  teu».  litem  Zustaiide  les:  zusammengepackt 
auilvwahn  wervieu.  die  Kninkhoitst^rr^^gt^r  zuweilen  sehr  lange  Zeit 
in  wirksamer  Form  sioh  zu  erhalten,  so  dass  dann  spater  beim  Ans- 
paoken  bei  den  damit  besv^hSttigt en  Lemon  neue  Erkrankmigen  ent- 
stehen  konnen. 

In  den  Thoilen  von  Osiinviien,  wo  liio  i".c^"orA  olchetmisch  ist, 
soheint  «e  niein3ls  tu  erlosvhon,  Kine  Vv^i^to'.I'.irc  vv>n  dor  ^tetipen  Fort- 
dauer  der  Krankhoit  in  i^stinaiou  un  i  vou  ihrvr  AusbrxMiunc  daselbst, 
die  in  dec  leuten  Jahren  novh  sugeuommon  hi;«  gib:  c:e  fol^re&de  Za- 
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sainmenstellung  von  Schumburg.  Es  sind  in  Ostindien  an  Cholera  ge- 
storben: 

Im  Jahre  1880    119  256  Menschen 

„      „  1881  161712  „ 

„  1882   350971  „ 

„  1883    248860 

„  1884    287  600 

,.  1885    385928 

„      „  1886    208371  „ 

„  1S87    488  78fS  ^ 

„  1888    270408 

„      ^  1889    428  923  „ 

r  1890    297443 

„  1891    601603  „ 


181i2    721  938 


Fiir  das  Jahr  1892  fehlen  noch  die  Berichte  iiber  fiinf  Provinzen, 


Disposition  nnd  Imn]nnitS.t. 

Eine  Choleraepidemie  kann  an  einem  Orte  nur  entstehen,  wejin 
der  Krankheitserreger  eingesclileppt  worden  ist.  Aber  iiberaus  hau^g 
kommt  es  vor,  dass  eine  Einschleppung  stattfindet  und  doch  kelne 
Epidemie  entsteht.  Wenn  ein  Mensch,  der  Cholerabacillen  in  seiuem 
Darme  hat,  an  einen  bisher  freien  Ort  kommt,  so  hat  dies  in  der 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  gar  keine  weiteren  Folgen,  oder 
es  erkranken  hochstens  einige  wenige  Personen  aus  seiner  nachsten 
Umgebung;  viel  seltener  geschieht  es,  dass  auf  die  Einschleppimg 
eine  Epidemie  folgt.  Es  ist  dies  in  vielen  Fallen,  wie  sie  besonders 
in  den  letzten  Jahren  beobachtet  sind,  darauf  zuriickzufiihren,  dass 
man,  den  neueren  Ansehauungen  entsprechend,  die  zugereisten 
Kranken  genau  beaufsichtigte  und  ihre  Ausleerungen  unsehadlich 
machte.  Aber  auch  in  friiheren  Zeiten,  und  auch  dann,  wenn  keinerlei 
Vorsichtsmassregeln  getroffen  wurden,  war  nach  einer  Einschleppung 
das  Entstehen  einer  Epidemie  im  Vergleich  zu  der  Haufigkeit  der 
anderen  Falle  immer  noch  die  seltene  Ausnahme. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  weitem  die 
meisten  Bacillen,  welche  von  Cholerakranken  entleert  werden,  fur 
andere  Menschen  unsehadlich  bleiben.  Manche  gehen  bald  zu  Grunde, 
weil  sie  keinen  passenden  Nahrboden  finden  und  vielleicht  bald 
nach  der  Entleerung  eintrocknen,  oder  weil  sie  mit  Substanzen  zu- 
sammentreffen,  die  fur  sie  todtlich  sind,  oder  weil  sie  im  Wettbewerb 
mit  anderen  Mikroorganismen  unterliegen.  Andere  bleiben  vielleicht 
langere  Zeit  am  Leben  und  mogen  sich  vermehren ;  aber  sie  werden 
nicht  infectionsfahig,  weil  die  Bedingungen  nicht  vorhanden  sind, 
unter  denen  sie  die  nothige  Widerstandsfahigkeit  und  die  nothige 
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Virulenz  erlangen  konnten.  Bei  anderen  endlich,  die  vielleicht  in- 
fectionsfahig  geworden  sind,  fehlt  die  Grelegenheit  zur  Uebertragung 
auf  Menschen,  die  fiir  die  Krankheit  empfaDglich  sind. 

Pettenkofer  uad  uberhaupt  die  Vertreter  der  sogenannten 
localistischen  Theorie  sind  gewiss  im  Recht,  wenn  sie  behaupten, 
dass  das  Vorhandensein  von  Cholerabacillen  an  einem  Ort  noch  nicht 
genuge,  um  eine  Choleraepidemie  hervorzurufen,  sondem  dass  dazu 
noch  eine  Reihe  von  ortlichen  Bedingungen  erforderlich  sei.  Worin 
aber  diese  Bedingungen  bestehen,  das  haben  uns  die  Localisten 
nicht  genaa  angeben  konnen.  ITnd  auch  nnsere  Kenntnis  der  Bio- 
logie  der  Bacillen  reicht  bisher  nicht  aus,  mn  diese  Bedingungen 
theoretisch  abzuleiten-  Wohl  aber  hat  die  Beobachtung  des  epidemio- 
logiiichen  Verhaltens  der  Cholera  eine  Reihe  von  Erfahrungssatzen 
geliefert,  die  zum  Theil  auch  theoretisch  verstandlich  sind. 

Ob  auf  die  EimK-bleppuDg  der  Krankheit  eine  Epidemic  folgt  oder 
nicbt.  hAngt  in  vielen  Fallen  vom  Znfall  ab,  in  demselben  Sinne.  in  dem 
vom  Znfall  abhAngig  ist,  ob  das  einzelne  ausgestreute  Weizenkorn  auf 
fruchtbaren  Boden  tSAlt  nnd  anfgeht,  oder  ob  es  auf  den  Fels  f^llt  und 
rertrocknct  oder  von  Vogeln  gefressen  wird.  In  vielen  Fallen  mogen 
Umstande  maftsgebend  sein,  die  ganz  ubersehen  werden,  oder  die  sich, 
weil  wir  ihre  Bedeutung  nicht  ahnen,  der  Berechnung  entziehen.  Viele 
andere  Verhilltni<>»«^  aber  sind  in  ihrer  Bedeutung  einigermassen  durch 
Erfahrung  festgestellt  nnd  kdnnen  in  Rechnnng  gezogen  werden. 

Alle  die  Umstande,  welche  die  Entstehung  einer  Epidemic  oder 
b*^im  einzehien  Menschen  das  Zustandekommen  der  Krankheit  be- 
giinstigen,  pflegt  man  als  Hiilfsursachen  (Griesinger)  zu  bezeichnen. 
Vielleicht  wSlre  es  zweckmassiger,  dabei  den  Ausdruck  „Ursache"ganz 
zu  vermeiden;  demi  alle  diese  Hiilfeursachen  zusammengenommen 
sind  noch  keine  wirkliche  Ursache:  sie  machen  niemals  Cholera, 
wenn  die  eigentliche  und  ausschliessliche  Ursache,  der  specifische 
Krankheitserreger,  nicht  vorhanden  ist.  Wir  wollen,  entsprechend 
dem  auch  sonst  angenonmienen  Sprachgebrauch,  von  einer  ortlichen 
Disposition  zur  Entstehung  einer  Epidemie  und  von  einer  indi- 
viduellen  Disposition  zur  Entstehung  der  Krankheit  bei  dem 
einzelnen  Menschen  reden.  Durch  Veranderung  der  Umstande  kann 
beides  im  Laufe  der  Zeit  sich  andern,  und  in  diesem  Sinne  konnen 
wir  auch  von  einer  zeitlichen  Disposition  reden. 

Wo  dagegen  die  Verhaltnisse  der  Entstehxmg  einer  Epidemie 
uagunstig  sind,  schreibt  man  dem  Orte  eine  dauemde  oder  auch 
nur  eine  zeitliche  Immunitat  gegeniiber  der  Krankheit  zu. 
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Oertliche  Dispositiou. 

Die  ortliche  Disposition  mancher  Wohnplatze  oder  auch  ein- 
zelner  Stadttheile  zeigt  sich  darin,  dass  sie  fast  regelmassig  bei 
jeder  Epidemie  zuerst  oder  besonders  schwer  befallen  werden.  An- 
dere  Orte  dagegen  zeigen  eine  gewisse  Immunitat,  insofem  selbst 
bei  erfolgter  Einschleppung  gewohnlich  keine  Epidemie  entsteht. 
Als  melir  oder  weniger  immun  gelten  z.  B.  Stuttgart,  Wiirzburg, 
Darmstadt,  Frankfurt  a.  M.,  Freiberg  in  Sachsen,  Salzburg,  Inns- 
bruck, Bozen,  Lyon,  Versailles,  Birmingham.  Sicher  vor  Cholera  ist 
freilich  kein  Ort,  und  manche  Stadt  oder  Gegend,  die  sich  fiir 
immun  hielt,  weil  friihere  Epidemien  vorbeigezogen  waren,  ist  bei 
spateren  Epidemien  schwer  befallen  worden. 

Wiirttemberg  ist  bei  friiheren  Pandemien  wiederholt  von  Cholera 
treigeblieben.  Es  mag  dies  ziim  Tiieil  darauf  beruhen,  dass  das  Land 
einigerniassen  ausserhalb  des  grossen  Yerkehrs  lag  und  deshalb  eine 
Einschleppung  weniger  leicht  stattfand.  Aber  auch  wenn  Einschleppung 
erfolgt  war,  batten  sich  keine  grosseren  Epidemien  entwickelt.  So  ist  es 
namentlieh  in  Stuttgart  trotz  wiederholter  Einschleppung  bisher  niemals 
zu  einer  Epidemie  gekommen. 

Zum  erstenmal  ist  die  Cholera  im  Jahre  1849  an  verschiedenen 
Stellen  des  Landes  aufgetreten:  an  einem  Orte  starben  21,  an  einem  an- 
deren  10,  an  einem  dritten  G  Personen;  an  alien  anderen  Orten  blieb  es 
bei  wenigen  Erkrankungen,  so  dass  die  Zahl  der  Todesftllle  an  dem  ein- 
zelnen  Orte  nicht  iiber  4  hinausgieng;  im  ganzen  sind  in  dem  genannten 
Jahre  iiur  52  Personen  an  Cholera  gestorbeu.  —  Im  Sommer  1854  wurden  27 
wiirttembergische  Orte  von  der  Cholera  heimgesucht;  aber  die  Gesammt- 
zahl  der  TodesfUlle  belief  sich  nur  auf  127.  —  Im  Sommer  18(30,  als 
wahrend  des  Krieges  in  dem  benachbarten  Baden  Cholera  vorhanden  war, 
kam  es  in  Wiirttemberg  nur  in  einer  Gemeinde  zu  einer  kleinen  Epi- 
demie mit  18  Todesf^llleu.  —  Es  konnte  deshalb  einigermassen  berechtigt 
erscheinen,  wenn  man  vielfach  glaubte  annehmen  zu  diirfen,  dass  iu 
Wiirttemberg  kein  Boden  fiir  die  Krankheit  sei. 

In  Heilbronn  war  einmal  im  Jahre  1849  ein  Fall  eingeschleppt 
worden,  der  keine  weiteren  Folgen  hatte.  Plotzlich  und  unerwartet  ent- 
stand  im  August  1873,  zu  einer  Zeit.  als  in  Xorddeutschland  uud  ferner 
in  Wieu,  Miinchon  und  Wiirzburg  Cholera  vorkam,  aber  ohne  dass  eine 
Eiusclileppung  mit  Sicherheit  nachgewiesea  werden  konnte,  in  Heilbronn 
eine  Epidemie,  bei  der  binneii  zwei  Monaten  11)2  Personen  erkrankten 
und  davon  96  starben.  Von  den  Erkrankungen  fielen  161  auf  die  ersten 
vier  Wochen.  Yon  Heilbronn  wurde  die  Cholera  nach  mehreren  benach- 
barten Orten  verschleppt;  in  den  meisten  blieb  es  bei  wenigen  Erkran- 
kungen, und  nur  in  dem  eine  Stunde  entfernten  Dorfe  Frankenbach  kam 
es  zu  einer  Epidemie  mit  34  Erkrankungen  und  20  Todesf^llen. 

Ueber  die  Heilbronner  Epidemie  ist  von  Horing  und  von  Volz 
bench tet  worden.  W^ir  sind  dadurch  erinnert  worden^  dass  es  auch  in 
Wiirttemberg  zweckmfissig  ist,  sich  nicht  auf  die  bisherige  ImmunitJtt  zu 
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Terli^en.  sondem  sor^Sltig  ille  prophylaktischen  Vorkehrun^en  zu  treffen. 
dorch  welohe  eine  Epidemie  ferDgehalten  oder  be^chiiliikt  werden  kinn. 

Ueber  das  Vorkommen  Ton  Cholera  in  Wurttemberg  in  trnheren 
Jahren  haben  herichtet  Keyler,  Riecke.  Kostlin*  ElsSsser.  VeieK 
Schiffer.  Teuffel,  Burkart. 

Beispiele,  dass  Orte.  die  man  nach  fruheren  Erfahnineen  fHr  immun 
hielt.  i^Ieeentlich  doch  einmal  schwer  befallen  warden*  gibt  es  in  grosser 
Anzahi.  So  wnrde  die  Sommerresidenz  Peterfaof  bei  Petersburg,  die  im 
Jahre  1S3I  infolge  der  soryrHLltigen  Abschliessnng  frei  geblieben  war.  die 
aber  auoh  w&hrend  der  Epidemien  von  und  von  l^7«.»  bis 

rers^chonc  blieb.  in  den  Jahren  nnd  1854  schwer  befallen,  indem 

das  einemal  2.16  Prooent.  das  anderemal  1.6  Procent  aller  Ortsangehorigen 
erkrankten  iDobroslawin>.  Auch  Jas  xorzagsweise  als  immun  geltende 
Ljon  Lacte  1>.>4  eine  Choleraepidemie. 

Die  I>isp«:«sition  eines  Ones  ist  besonders  gross,  wenn  daselbst 
grosse  Mengen  von  zersetzongsfahigem  Material  angehantt  sind. 
Feberndlte  Abtrittgmben.  Dangerhaufen,  mangelhafc  gespulte 
Kl'i-aken.  iiberhaupt  Schmutz  iind  Unreinlichkeit  aller  Art  fiber  tmd 
unter  dem  Bo<ien  wirken  begimstigend  fur  die  epidemische  Ver- 
breinmg.  Von  grossem  Einduss  ist  die  Art  der  Enttemtmg  der 
SohmTitzwasser  tmd  der  Facalstoffe.  In  mancher  Stadt  tmd  in  man- 
ehem  Stadt cheile.  wo  in  fruheren  Jahren  i^lie  Cholera  hatin^:  ^d 
schwer  anfratreten  pdegte.  ist  die  ortliche  Disposition  betrdohtlich 
herabgemiiiiert  worien  dtirch  eine  zweokmassige  Kanalisation.  welohe 
den  Untergmnd  treihalt.  tmd  durch  eine  Terbesserang  der  Abtritts- 
verhllodsse.  Ein  los:kerer  tmd  pc^roser  Untergnmd,  der  von  Abtritten 
tmd  KLc^ken  aos  reiohlioh  zersetzimgstahige  Massen  erhaJt.  dabei 
feacht  isr  tmd  d-.vh  der  Lnft  Zutritt  gestattet.  ist  geei^et,  eine 
Bretstacte  der  Kran^kheit  zu  werden.  Daher  werden  LV:e.  wekhe  atif 
alliiviilen.  dilcvialen  imd  tertiaren  Bildungen  liegen.  dtirchsohnitT- 
lioL  hinir^r  :md  a<hwerer  betroiFen.  wahrend  "J^r.  ..iie  auf  com- 
paktezi  'jrestreiii  lieg^eiL  hantig  eine  gewisse  relative  Imm:m::at  zei^n. 

Fevichter  Unrergr:md  und  besonders  ein  nitil  ienromiiges  Terrain, 
wel'.n-rs  keinen  freien  Wasserabdnss  gestattet.  ist  ini  alLjeineinen 
der  Aisbrei'r^ing  der  Krankhei:  torderl:..  h :  dvch  reigen  anderseits 
Bi-i-rnsibi.nien.  wrl.ne  annaltend  tmter  Wsisser  steLen  tmi  intoljje 
dessen  dem  Zn:r:::  der  l^zlz  nioh:  zng;in^I:».i  sin.i.  nnd  namentlich 
au:'n  ri^n:l::n-r  ilj-.r^-egenien  znweilen  einr  gerin^  r»:sp»-sitiou. 
F-r  ^lirkrs  Fillen  irs  « irnn  iwassers  na^h  v.rheriir-:  in  hohem  Stande 
s..n-r:z:  iie  E'Ur-:s:::.n  zr.  rrh'hen.  z:in:  T'::r:l  %-:eI';r::h":  i-shalb. 
w-ril  '\}.—  i-s^-r  i-rlnTe  S.ni.nten  des  B.:-:rn>  in  frncnrnn:  Znstande 
■  i-r  L-f:  z:i^in^^:-  'x^rrirr^.  nanp:>Av . n  v^.'-rr.  w-;!  iiVei.  w4e 
i.l  rs  Z"'  ::- At:::!::^:^  ;es  A?d:ni:::Al:Yvn:i>  lArc^l^iH  iia^e  iNi'^i . 
31  jrliinkeiT.  iie  Kr.\nknr:tskeimr  in  das  Trinkw^ss^r  ire- 
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langen,  grosser  wird.  Uebrigens  ist  bisher  fiir  die  Cholera  der  Ein- 
flnss  der  Verandemngen  des  Grundwassers  keineswegs  so  deutlich 
nachgewiesen  wie  z.  B.  fiir  den  Abdominaltyphus  in  Miinchen. 

Von  Becieutung  ist  auch  die  relative  Hohe  eines  Ortes:  in  der 
Regel  werden  die  auf  der  Hohe  gelegenen  Ortschaften  weniger  be- 
fallen als  die  im  Thale  liegenden,  in  Stadten  die  hoher  gelegenen 
Stadttheile  weniger  als  die  tieferen.  Haufig  geht  die  Verbreitung 
der  Krankheit  vorzngsweise  an  den  Flussufem  vor  sich,  und  zwar 
auch  da,  wo  dieses  Verhalten  sich  nicht  ausschliesslich  aus  dem 
Verkehr  oder  aus  der  Benutzung  des  Flusswassers  herleiten  lasst. 

In  den  Stadten  werden  gewohnlich  im  Durchschnitt  die  dicht 
bebauten  und  dicht  bevolkerten  Stadttheile  schwerer  befallen.  Auch 
Armenhauser,  Waisenhauser,  Gefangnisse,  Irrenanstalten,  mangelhaft 
eingerichtete  Krankenhauser  sind,  wenn  die  Krankheit  auftritt,  sehr 
gefahrdet. 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  fiir  viele  Orte  und  fiir  viele 
einzelne  Anstalten  die  Art  der  Wasserversorgung.  Wo  das  Trink- 
wasser  nicht  vollstandig  gesichert  ist  vor  der  Beimischung  von 
Schmutzwasser  oder  von  Abfliissen  aus  Abtritten,  Dungstatten, 
Kloaken,  da  ist,  wenn  Einschleppung  erfolgt,  immer  die  Moglich- 
keit  vorhanden,  dass  plotzlich  eine  furchtbare  Epidemie  ausbreche. 

Zeitliche  Disposition. 

Fiir  die  zeitliche  Disposition  ist  vor  allem  massgebend  die 
Jahreszeit.  In  den  gemassigten  Klimaten  beginnen  die  Epidemien 
gewohnlich  im  Sommer,  erreichen  den  Hohepunkt  im  August  oder 
September  und  nehmen  dann  wieder  ab.  In  der  Regel  hort  mit  dem 
Eintreten  dauernden  Frostes  die  Epidemie  ganz  auf.  Eine  solche 
auffallende  Abhangigkeit  von  der  Aussentemperatur  wiirde  unver- 
standlich  sein  bei  einer  rein  contagiosen  Krankheit;  sie  fehlt  auch 
in  der  That  bei  Pocken,  Maseru,  Scharlach,  exanthematischem 
Typhus,  die  eher  in  den  Wintermonaten,  wenn  die  Menschen  mehr 
zusammengedrangt  in  den  Hausern  leben,  sich  starker  ausbreiten. 
Ihr  Vorhandensein  bei  der  Cholera  zeigt  in  unverkennbarer  Weise, 
dass  die  Krankheitserreger  ebenso  wie  die  des  Abdominaltyphus  fiir 
ihre  Fortpflanzung  und  Entwicklung  nicht  allein  auf  den  mensch- 
lichen  Korper,  sondern  auch  auf  die  Aussenwelt  angewiesen  sind. 
Uebrigens  kommt  in  grosseren  Stadten  nicht  ganz  selten  ein  Ueber- 
wintern  der  Krankheit  vor,  indem  sie  durch  die  kalte  Jahreszeit 
hindurch  in  vereinzelten  FaUen  sich  erhalt  und  spater  mit  dem 
Eintritt  warmerer  Witterung  wieder  eine  grossere  Ausbreitung  er- 
langt.  Und  auch  eigentliche  Winterepidemien  sind  schon  beobachtet 
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worden;  solche  kommen  auffallenderweise  besonders  im  hohen  Nor- 
den  vor  (Petersburg,  Moskau,  Bergen  in  Norwegen),  und  dabei  ist 
gewiss  der  Umstand  nicht  unbetheiligt,  dass  dort  die  Heizung  sich 
auf  das  ganze  Haus  und  aucb  auf  die  Abtiritte  zu  erstrecken  pflegt. 

Die  Abh&ngigkeit  der  Cholera  von  der  Jahreszeit  ergibt  sich  in 
deutlicher  Weise  aus  einer  Untersuchung  von  A.  Hirsch  (1881)  iiber 
die  Zeit  des  Auftretens,  beziehungs weise  Vorherrschens  der  Cholera  in 
ausserindischen  Gegenden,  bei  der  920  Epidemien  zusammengestellt  wurden. 
Von  diesen  920  Epidemien  kommen  647,  also  70  % ,  auf  die  vier  Monate 
Juni  bis  September.  Wenn  ich  davon  diejenigen  herausnehme,  welche 
Gegenden  betrefifen,  in  denen  die  mittlere  Jahrestemperatur  15^  C.  nicht 
iibersteigt.  so  ergibt  sich,  dass  von  6H8  Epidemien  495,  also  74%,  auf 
die  vier  Monate  Juni  his  September  fallen.  Fig.  1  gibt  eine  graphische 
BarstelluDg  der  Hflufigkeit  dieser  Epidemien  in  den  einzelnen  Monaten. 


Fig. 


1.   Anzahl  der  Cholera -Epidemien  in  L&ndem  von  15^  C.  oder  weniger 
mittlerer  Jahrestemperatur. 
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Ein  iihnliches  VerhUltnis  erglbt  sich,  wenn  man  die  Zahl  der  Todes- 
f^lle  an  Cholera,  die  in  den  einzelnen  Monaten  in  einem  ^nzen  Lande 
vorkommen,  vergleicht.  Fig.  2  stellt  die  Zahl  der  Todesftllle  an  Cholera 
fur  ganz  England  im  Jahre  1849  dar,  Fig.  S  gibt  die  Summen  der  Todes- 
itllle  in  den  einzelnen  Monaten  fur  die  drei  Jahre  1853  bis  1855  in 
Russland. 


Fig.  2.   Todesfiille  an  Cholera  in  ganz  England  im  Jahre  1849. 


38 


Aetiologie. 


F)f(«  3.   (/holoratodoKfilUe  in  Hussland.   Snmme  der  Jahre  1853  bis  1855. 

Km  ini  loicht  vorHttindlich,  dass  eine  solche  AbhSlDgigkeit  von  der 
JabroMzisit  nUh  wonigor  zeigt  in  den  tropischen  und  subtropischen  Ge- 
gf5nd#;n.  In  (Calcutta  z.  B.  (ftllt  im  Gegentheil  das  Maximum  der  Cholera 
auf  dUi  Monati5  M/irz  und  April  und  iiberbaupt  die  grossere  Hftufigkeit 
auf  di«)  Zoit  von  Novombor  bis  Mai,  also  auf  die  Monate,  in  denen  die 
Tf; nip(5rat ur  wcenigur  hoch  ist,  die  sich  aber  durch  Trockenheit  auszu- 
xm  Umn  pllngon;  in  Bombay  ist  die  Cholera  am  haufigsten  von  Januar 
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bis  Juni.  In  den  Nordwestprovinzen  von  Indien  sind  freilich  wieder  die 
Monate  Juni  bis  September  die  schlimmsteD. 

Die  Witterung  zeigt  nur  einen  indirekten  Einfluss,  insofern 
die  Temperatur  von  Luft  und  Boden,  der  Feuchtigkeitsgehalt  des 
Bodens  und  andere  Faktoren  davon  abhangig  sind.  So  ist  es  er- 
klarlich,  dass  die  gleichen  Witterungs-Veranderungen  an  verschie- 
denen  Orten  eine  verschiedene  Wirkung  haben.  Es  konnen  z.  B. 
Starke  Regengiisse  in  trockenen  Gegenden  mit  durchlassigem  Unter- 
grund  die  Disposition  steigern,  wahrend  sie  in  feuchten  Gegenden, 
indem  sie  ausgedehnte  Bodenschichten  ganz  unter  Wasser  setzen 
und  vielleicht  auch  manchen  Unrath  wegschwemmen,  die  epidemi- 
sche  Verbreitung  der  Krankheit  hemmen.  Auch  kann,  wenn  etwa 
vorherWasserniangelbestand,durch  eintretende  nasse  Witterung  wieder 
besseres  Trinkwasser  zuganglich  werden. 

Der  atmospharischen  Elektricitat,  den  Schwankungen  des  Erd- 
magnetismus,  dem  Ozongehalt  der  Luft,  den  Aenderungen  des  Baro- 
meterstandes  u.  s.  w.  ist  haufig  ein  Einfluss  zugeschrieben  worden; 
die  Thatsachen  lassen  einen  solchen  nicht  erkennen. 

Da  die-  Krankheit  durch  den  Verkehr  verbreitet  wird,  so  ist 
es  verstandlich,  dass  das  Zusammenstromen  von  Menschen  an  Wall- 
fahrtsorten,  bei  Ausstellungen,  Messen,  Jahrmarkten,  Volksfesten  das 
Auftreten  einer  Epidemie  veranlassen  kann.  Und  haufig  ist  es  vor- 
gekommen,  dass  dann,  wenn  infolge  des  Auftretens  der  Krankheit 
die  Fremden  nach  alien  Richtungen  auseinanderstoben,  die  Seuche 
schnell  iiber  grosse  Landerstrecken  verbreitet  wurde.  In  Ostindien 
geben  vor  allem  die  von  Zeit  zu  Zeit  gefeierten  religiosen  Badefeste, 
bei  denen  Menschenmassen,  die  nach  Hunderttausenden  zahlen,  aus 
grossMi  Entfernungen  zusammenstromen,  in  dem  schmutzigen  Wasser 
des  Ganges  baden  und  aus  dem  heiligen  Strome  trinken,  Veranlas- 
sung  zu  ungewohnlicher  Ausbreitung  der  Krankheit.  Fiir  Europa 
sind  seit  der  Eroffnung  des  Suezkanales  besonders  wichtig  die  Wall- 
fahrten  der  Mohammedaner  nach  Mekka,  von  wo  aus  die  Cholera, 
nachdem  sie  von  Ostindien  her  eingeschleppt  war  und  unter  den 
Pilgern  eine  ungeheure  Sterblichkeit  bewirkt  hatte,  wiederholt  nach 
Aegypten  und  von  dort  zu  Schiff  nach  den  europaischen  Mittelmeer- 
hafen  gelangt  ist.  Uebrigens  ist,  wie  schon  wiederholt  erwahnt 
wurde,  der  Weg,  den  die  Epidemie  in  frtiheren  Zeiten  zu  nehmen 
pflegte,  indem  sie  von  Ostindien  durch  Afghanistan  und  Persien 
nach  Eussland  wanderte,  auch  neuerlichst  wieder  im  Jahre  1892 
eingeschlagen  worden.  —  Truppenanhaufungen  und  Truppenmarsche 
begtlnstigen  in  hohem  Grade  die  Entstehung  und  die  Ausbreitung 
von  Epidemien,  und  im  Kriege  pflegt  es,  wenn  auf  einer  von  beiden 
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Bierbrauern  liegt  es  nahe,  solche  wenigstens  zum  Theil  darauf  zuriick- 
zufuhren,  dass  sie  kein  Wasser  zu  trinken  pflegen.  Bei  den  Tabak- 
arbeitern  tind  den  Lohgerbern  mag  vielleicht  eine  gewisse  des- 
inficirende  Wirknng  des  Tabaks  und  der  Lohe  in  Frage  kommen. 

Aber  die  Verschiedenheiten  der  Gelegenheit  zur  Infection  sind 
allein  nicht  ausreichend,  um  das  verschiedene  Verhalten  der  ein- 
zelnen  Menschen  gegeniiber  der  Krankheit  zu  erklaren.  Es  gibt  auch 
eine  individuelle  Disposition  im  engeren  Sinne:  auch  wenn  die  Krank- 
heitserreger  einverleibt  werden,  kann  der  Eine  gesund  bleiben, 
wahrend  d.er  Andere  schwer  erkrankt.  Man  hat  schon  wiederholt 
lebende  Cholerabacillen  in  den  Stuhlentleerungen  von  Menschen  ge- 
fonden,  die  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zeigten.  Und  auch 
die  Schwere  der  Erkrankung  ist  keineswegs  bloss  davon  abhangig, 
ob  viel  oder  wenig  Bacillen  vorhanden  sind.  Der  Eine  ist  eben  mehr 
disponirt  zur  Erkrankung,  der  Andere  mehr  immun.  Ueber  die  Ur- 
sachen  dieser  Verschiedenheit  sind  bisher  nur  Vermuthungen  mog- 
lich.  In  einzelnen  Fallen  mag  eine  geringere  oder  grossere  Virulenz 
der  Mikrobien  in  Frage  kommen  oder  auch  das  Vorhandensein  von 
besonderen  Darmbakterien,  die  den  Choleramikrobien  im  Kampf 
urns  Dasein  uberlegen  sind.  Es  liegt  ferner  nahe,  zu  vermuthen, 
dass  der  Magensaft  von  Bedeutung  sei,  der  bei  normaler  BeschafFen- 
heit  wenigstens  die  gewohnlichen  Bacillen  unschadlich  machen 
wiirde.  Auch  mag  ein  normales  und  lebenskraftiges  Darmepithel 
einen  gewissen  Schutz  verleihen. 

Ueberhaupt  ist  es  von  vorn  herein  wahrscheinlich,  dass  ein  ge- 
sunder  und  kraftiger  Mensch  mit  normalen  Functionen  eine  grossere 
Widerstandsfahigkeit  haben  werde  als  ein  schwachlicher  oder  vorher 
schon  erkrankter.  In  der  That  zeigt  sich,  dass  alle  schwachenden 
Einfliisse  die  Disposition  zur  Erkrankung  erhohen.  Die  Krankheit 
befallt  nicht  nur  deshalb  vorzugsweise  die  armeren  Volksklassen, 
weil  diese  im  allgemeinen  mehr  der  Infection  ausgesetzt  sind,  son- 
dern  auch,  weil  bei  ihnen  zahlreiche  gesundheitsschadigende  Um- 
stande  zusammenwirken,  durch  welche  die  Widerstandsfahigkeit 
herabgesetzt  wird.  Besonders  haufig  werden  Menschen  befallen, 
welche  an  einer  chronischen  Krankheit  oder  an  Constitutionsanomalien 
leiden,  femer  Eeconvalescenten  von  acuten  Krankheiten,  endlich 
Gewohnheitstrinker.  Die  zuweilen  beobachtete  Thatsache,  dass  in 
einer  Bevolkerung,  bei  welcher  in  dem  einen  Jahre  die  Mortalitat 
durch  eine  Choleraepidemie  bedeutend  gesteigert  war,  in  den  nachst- 
folgenden  Jahren  die  Mortalitat  unter  den  gewohnlichen  Durch- 
schnitt  herabgeht,  so  dass,  wenn  man  mehrere  Jahre  zusammen- 
fasst,  der  Einfluss  der  Cholera  auf  die  Mortalitat  nahezu  verschwin- 
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den  kann,  erklart  sich  in  der  Hauptsache  daraus,  dass  durch  die 
Cholera  viele  Mensehen  hingeraflPb  worden  sind,  die  sonst  in  den 
nachstfolgenden  Jahren  gestorben  waren. 

Auch  neben  acuten  Krankheiten  kann  Cholera  vorkommen;  so 
hat  man  sie  auftreten  sehen  bei  Elranken  mit  Abdominaltyphus 
oder  mit  Rachendiphtherie.  In  solchen  Fallen  pflegen  beide  Krank- 
heiten neben  einander  zn  verlaufen,  ohne  sich  gegenseitig  wesent- 
lich  zu  storen;  der  Kranke  ist  aber  dabei  betrachtlich  mehr  ge- 
fahrdet.  Bei  Abdominaltyphus  soil  mit  dem  Eintritt  der  Cholera 
die  Milzanschwellung  schnell  zuriickgehen. 

Als  Gelegenheitsursachen,  die  bei  erfolgter  Aufnahme  der 
Mikrobien  die  Krankheit  zum  Ausbruch  bringen,  konnen  wirken 
tibermassige  Anstrengimgen  und  Entbehrimgen,  Erkaltungen,  grobe 
Diatfehler,  Brechmittel,  Abfiihrmittel  und  alles,  was  individuell 
Diarrhoe  hervorruft.  Von  der  grosseren  Haufigkeit  der  Diatfehler 
am  Sonntag  scheint  es  abzuhangen,  dass  bei  vielen  Epidemien  der 
Krankenzugang  am  Montag  und  Dienstag  merklich  grosser  ist  als  an 
anderen  Wochentagen.  Durch  niederdriickende  Gemiithsbewegungen 
und  unter  anderem  auch  durch  die  Furcht  vor  der  Krankheit  kann 
die  Disposition  gesteigert  werden. 

Das  Ueberstehen  der  Krankheit  scheint  fur  einige  Zeit  eine 
gewisse  Immunitat  zu  verleihen.  Doch  kommt  es  gar  nicht  selten 
vor,  dass  Personen,  die  in  einer  Epidemie  die  Krankheit  durch- 
gemacht  hatten,  bei  einer  zweiten  Epidemie  nochmals  erkranken. 
Die  Versuche,  durch  Impfung  mit  Bacillenprodukten  oder  mit  dem 
Blutserum  von  Mensehen,  welche  die  Cholera  iiberstanden  hatten, 
eine  kiinstliche  Immunitat  herzustellen,  haben  bisher  noch  keine 
sicheren  Ergebnisse  geliefert. 

Geschlecht  und  Lebensalter  sind  von  geringem  Einfluss;  doch 
werden  alte  Leute  haufiger  befallen,  Sauglinge  weniger  haufig. 

Yerhalten  der  Epidemien. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Verhaltnis  zur  Einwohnerzahl 
ist  bei  den  einzelnen  Epidemien  ausserordentlich  verschieden.  Im 
allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  Procentsatz  der  Erkrankten 
in  grossen  Stadten  geringer  zu  sein  pflegt  als  in  kleinen  Stadten 
oder  Dorfern. 

In  Petersburg  betrug  im  Jahre  ISol  die  Zahl  der  Erkrankungen 
2%  dor  Einwohner,  im  Jahre  1848  erkrankten  2,1%,  In  Jloskau 
war  die  Erkrankungsziffer  ISol  =  2,5%,  1848  =  2,2%.  In  lierlin 
war  die  hochste  Erkrankungsziffer  1,3%,  (1837  und  1849),  in  Wien  war 
hie  1830  =  2,3%,  dagegen  1850  nur  0,5%,  in  Prag  1832  =  3,4%, 
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1855=  1,6^.  In  Heilbronn  betrug  1873  die  Erkrankungsziffer  1%.  An 
anderen  Orten  kommen  hohere  Zahlen  vor.  So  waren  in  Plymouth  1832 
erkrankt  6%,  und  1848/49  stieg  die  ErkrankungsziflTer  auf  8%.  Im 
Jahre  1855  soUen  in  Messina  22%  der  EinNvohner  gestorben  sein. 

In  Hamburg  betrug  1892  die  Zahl  der  Erkrankungen  2,7%  der 
Bevolkerang,  in  Altona  nur  wenig  fiber  0,4%. 

In  kleineren  Gemeinden  und  in  Dorfern  ist  es  nicht  ganz  selten, 
dass  mehr  als  die  Halfte  der  Einwohner  erkrankt.  In  Oesterreich  ist  1855 
in  einzelnen  kleineren  Orten  die  Zahl  der  Erkrankungen  bis  auf  80% 
und  die  Zahl  der  TodesfUlle  bis  auf  43%  der  Bewohner  gestiegen 
(Drasche). 

Auch  die  Dauer  der  einzelnen  Choleraepidemien  ist  sehr  ver- 
schieden.  Im  Durchschnitt  dauert  die  Epidemie  in  grossen  Stadten 
langer  als  in  kleinen  Ortschaften.  In  eigentlichen  Grossstadten  geht 
eine  Epidemie  nicht  leicht  vor  Ablauf  von  3  bis  4  Monaten  zu  Ende, 
und  wenn  sie  iiberwintert,  konnen  die  verschiedenen  Ausbriiche  sich 
iiber  mehr  als  ein  Jahr  hinziehen.  In  kleineren  Stadten  und  in 
Dorfern  ist  hS-ufig  die  Epidemie  schon  nach  2  bis  3  Wochen  zu  Ende, 
imd  nur  selten  kommt  es  vor,  dass  sie  sich  iiber  mehrere  Monate 
erstreckt. 

Wenn  an  einem  Orte  eine  Choleraepidemie  aufgetreten  ist, 
so  muss,  je  mehr  Menschen  erkrankt  sind,  um  so  grosser  die  Ge- 
legenheit  zur  Infection  fiir  die  iibrigen  Bewohner  sein,  und  deshalb 
ist  von  vom  herein  zu  erwarten,  dass  die  Zahl  der  taglichen  Er- 
krankungen stetig  zunehmen  werde.  In  der  That  pflegen  die  Epi- 
demien im  Anfang  dieser  Voraussetzung  zu  entsprechen.  Nach  einer 
gewissen  Zeit  aber,  an  kleinen  Orten  friiher,  in  grossen  Stadten 
spater,  ist  der  Hohepunkt  erreicht,  allmahlich  nimmt  die  tagliche 
Erkrankungszahl  ab,  und  endlich  horen  die  Erkrankungen  voll- 
standig  auf.  Auch  Epidemien,  welche  auf  Schiffen  ausbrechen, 
pflegen  selbst  unter  den  schlimmsten  Verhaltnissen  keine  sehr  lange 
Dauer  zu  haben,  sondern,  wenn  das  Schiff  lange  genug  in  See  bleibt, 
nach  Ablauf  einiger  Wochen  ganz  von  selbst  wieder  aufzuhoren. 

Was  ist  die  Ursache  der  allmahlichen  Abnahme  imd  des  end- 
lichen  Erloschens  der  Epidemien?  Diese  Frage  ist  bei  dem  gegen- 
wartigen  Stande  der  Erkenntnis  nur  unvollstandig  zu  beantworten. 

In  vielen  Fallen  hat  augenscheinlich  das  Vorriicken  der  Jahres- 
zeit  und  namentlich  der  Eintritt  kalter  Witterung  das  Aufhoren 
der  Epidemie  zur  Folge;  aber  manche  Epidemien  gehen  zu  Ende, 
ohne  dass  der  Wittenmg  und  der  Jahreszeit  ein  entscheidender  Ein- 
fluss  zugeschrieben  werden  konnte.  Es  kommt  ferner  in  Betracht, 
dass  im  Laufe  der  Epidemie  manche  fiir  die  Krankheit  besonders 
empfdngliche  Personen  gestorben  oder  durchseucht  sind ;  aber  dieser 
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Umstand,  der  z.  B.  bei  einer  Masemepidemie  das  endliche  Aufhoren 
vollstandig  erklaren  kann,  reicht  bei  der  Cholera  nicht  aus,  da  bis 
zum  Aufhoren  der  Epidemie  gewohnlich  doch  nur  ein  kleiner  Pro- 
centsatz  der  Bewohner  erkrankt  ist.  Einen  grossen  Einfluss  haben. 
in  manchen  Fallen  die  Massregeln  der  offentlichen  Gesundheitspflege, 
die  meist  gerade  durch  die  Cholera  eine  besonders  starke  Anregung 
erhalten,  ferner  die  Vorsicht,  deren  sich  ziir  Zeit  der  Cholera  die 
einzelnen  Bewohner  des  Ortes  zu  befleissigen  pflegen,  endlich  auch  die 
Flucht  eines  Theiles  der  Einwohner.  Aber  alle  diese  Umstande  er- 
scheinen  nicht  ausreichend,  um  fur  jede  einzelne  Epidemie  ihr  Auf- 
horen zu  erklaren;  \Tielniehr  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  noch  andere  Umstande  dabei  mitwirken. 

Es  ist  eine  fast  bei  alien  grosseren  Epidemien  zu  beobachtende 
Thatsache,  dass,  wenn  die  Hohe  der  Epidemie  iiberschritten  ist, 
nicht  nur  die  Erkrankimgszahlen  abnehmen,  sondern  auch  unter 
den  Erkrankten  die  Mortalitat  geringer  wird.  Die  meisten  gegen 
die  Cholera  empfohlenen  Heilmittel  haben  sich  ja  bekanntlich  erst 
gegen  das  Ende  der  Epidemie  bewahrt.  Es  scheint  dies  darauf  hin- 
zuweisen,  dass  im  Verlauf  einer  Epidemie  die  Virulenz  der  Mikrobien 
allmahlich  eine  Abnahme  erleidet,  und  es  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  mit  dieser  Abnahme  der  Virulenz  auch  eine  Abnahme 
der  Lebens-  und  Entwicklungsfahigkeit  verbunden  sei.  Wenn  wir 
beriicksichtigen,  dass  die  Cholerabacillen  ein  exotisches  Gewachs 
sind;  so  erscheint  vielleicht  die  Vermuthung  annehmbar,  dass  sie 
ausserhalb  ihres  Heimatlandes  bei  langerer  Entwicklung  an  dem 
gleichen  Ort  allmahlich  an  Lebensfiihigkeit  verlieren;  und  damit 
wiirde  das  allmahliche  Erloschen  der  Epidemien  erklart  sein.  Es 
wurde  dann,  ahnlich  wie  der  einzelne  Mensch  durch  das  Ueber- 
stehen  der  Krankheit  fiir  einige  Zeit  immun  wird,  so  auch  einem 
Orte  durch  die  Durchseuchung  eine  gewisse,  iibrigens  nicht  lange 
anhaltende  Immimitat  verliehen  werden.  Eine  solche  allmahliche 
Abnahme  der  Lebensfahigkeit  der  Mikrobien  ausserhalb  ihres 
Heimatlandes  wllrde  aber  auch  die  Erklanmg  geben  fiir  die  auf- 
fallende  Thatsache,  dass  die  von  Ostindien  ausgegangenen  Pan- 
demien  bisher  niemals  zu  einer  dauernden  Ansiedelimg  der  Krank- 
heit in  anderen  Landem  gef uhrt  haben:  jedesmal  ist  die  Seuche, 
nachdem  sie  wahrend  8  — 12  Jahren  alle  Erdtheile  durchzogen 
hatte,  in  alien  anderen  Landern  erloschen  und  hat  sich  fiir  einige 
Zeit  wieder  auf  Ostindien  beschrimkt:  fiir  einen  neuen  Ausbmch  in 
anderen  Landem  ist  dann  immer  wieder  eine  neue  Einschleppiing 
von  voU  lebenskraftigen  Mikrobien  aus  Ostindien  erforderlich  ge- 
wesen. 
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Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  so  erkrankt  auch  bei 
der  Cholera  der  einzelne  Mensch  nicht  umnittelbar  nach  der  Auf- 
nahme  der  Krankheitserreger,  sondem  erst  einige  Zeit  nachlier. 
Diese  Incubationszeit  kann  bei  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschieden 
sein.  Es  gibt  Falle,  bei  denen  die  Krankheit  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  nach  erfolgter  Gelegenheit  znr  Infection  aiisbricht. 
Anderseits  aber  kommt  es  vor,  dass  von  der  Zeit  der  Infection  bis 
zum  Auftreten  der  ausgebildeten  Krankheitserscheinungen  mehrere 
Tage,  in  seltenen  Fallen  selbst  8  oder  14  Tage  oder  noch  mehr 
vergehen;  in  diesen  letzteren  Fallen  hat  zuweilen  bereits  langere 
Zeit  eine  massige  Diarrhoe  bestanden,  die  vernachlassigt  wiirde,  bis 
plotzlich,  vielleicht  auf  Veranlassung  eines  groben  Diatfehlers,  die 
schweren  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  In  der  iiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Dauer  der  Incubation  betrachtlich  kiirzer 
und  namentlich  auch  kiirzer  als  bei  den  meisten  anderen  Infections- 
krankheiten: man  kann  sie  im  Durchschnitt  zu  2  bis  3  Tagen  an- 
nehmen,  und  wenn  man,  wie  es  theoretisch  richtiger  ist,  als  den 
Beginn  der  Krankheit  nicht  den  schweren  Anfall,  sondem  schon 
die  prodromale  Diarrhoe  reclmet,  so  ist  sie  noch  kiirzer  zu  bemessen. 

Pettenkofer  hat  aus  der  Epideinie  von  1854  (s.  Hauptberich t) 
die  FiiWe  zusammeDgestellt,  bei  denen  Personen  aus  einer  bisher  ganz 
cholerafreien  Ortschaft  in  einen  stark  inficirten  Ort  kamen  und  dort 
erkrankten;  in  5  solchen  Fallen  war  die  Erkrankung  erfolgt  2Vf  bis  5 
Tage  nach  der  Ankunft.  Zum  Vergleich  damit  wurden  Beobachtungen 
zusammeDgestellt,  bei  denen  ein  Mensch  aus  einem  inficirten  Ort  in 
einen  bisher  v611ig  cholerafreien  Ort  kam  und  in  diesem  ein  Anderer,  in 
der  Kegel  ein  Hausgenosse  oder  ein  Nachbar,  erkrankte:  von  der  An- 
kunfl  der  einen  Person  bis  zur  Erkrankung  der  anderen  waren  bei  18 
derartigen  Fallen  im  Durchschnitt  7  bis  8  Tage  vergangen.  Soweit  man 
aus  der  immerhin  etwas  kleinen  Zahl  der  Beobachtungen  einen  Schluss 
Ziehen  kann,  wiirde  die  bei  den  beiden  Gruppen  sich  ergebende  Differenz 
von  ungelUhr  4  Tagen  der  Zeit  entsprechen,  welche  durchschnittlich  fiir 
die  Choleramikrobien  erforderlich  ist,  um  ausserhalb  des  menschlichen 
Korpers  in  die  infectionsf^hige  Form  iiberzugehen.  Uebrigens  wiirde  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Incubation  aus  diesen  Zahlen  sich  jedenfalls 
zu  hoch  ergeben,  da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  in  alien  Fallen  die  In- 
fection gerade  bei  der  ersten  Gelegenheit  erfolgt  sei. 

Symptomatologie. 

Zur  Cholera  rechnen  wir  alle  Erkrankungen,  die  durch  die 
Einwirkimg  der  specifischen  Choleramikrobien  zustandekommen. 
Diese  Erkankungen  sind  dem  Grade  nach  ausserordentlich  ver- 
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TJmstand,  der  z.  B.  bei  einer  Masemepidemie  das  endliche  Aufboren 
vollstandig  erklaren  kann,  reicht  bei  der  Cholera  nicht  aus,  da  bis 
zum  Aufhoren  der  Epidemie  gewohnlich  doch  nur  ein.  kleiner  Pro- 
centsatz  der  Bewohner  erkrankt  ist.  Einen  grossen  Einfluss  haben 
in  manchen  Fallen  die  Massregeln  der  offentlichen  Gesundheitspflege, 
die  meist  gerade  durch  die  Cholera  eine  besonders  starke  Anregung 
erhalten,  femer  die  Vorsicht,  deren  sich  zur  Zeit  der  Cholera  die 
einzelnen  Bewohner  des  Ortes  zu  befleissigen  pflegen,  endlich  auch  die 
Flucht  eines  Theiles  der  Einwohner.  Aber  alle  diese  Umstande  er- 
scheinen  nicht  ausreichend,  um  fur  jede  einzelne  Epidemie  ihr  Auf- 
horen zu  erklaren;  vielmehr  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  noch  andere  Umstande  dabei  mitwirken. 

Es  ist  eine  fast  bei  alien  grosseren  Epidemien  zu  beobachtende 
Thatsache,  dass,  wenn  die  Hohe  der  Epidemie  iiberschritten  ist, 
nicht  nur  die  Erkrankimgszahlen  abnehmen,  sondern  auch  imter 
den  Erkrankten  die  Mortalitat  geringer  wird.  Die  meisten  gegen 
die  Cholera  empfohlenen  Heilmittel  haben  sich  ja  bekanntlich  erst 
gegen  das  Ende  der  Epidemie  bewahrt.  Es  scheint  dies  darauf  hin- 
zuweisen,  dass  im  Verlauf  einer  Epidemie  die  Virulenz  der  Mikrobien 
allmahlich  eine  Abnahme  erleidet,  und  es  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  mit  dieser  Abnahme  der  Virulenz  auch  eine  Abnahme 
der  Lebens-  und  Entwicklungsfahigkeit  verbimden  sei.  Wenn  wir 
beriicksichtigen,  dass  die  Cholerabacillen  ein  exotisches  Gewachs 
sind,  so  erscheint  vielleicht  die  Vermuthimg  annehmbar,  dass  sie 
ausserhalb  ihres  Heimatlandes  bei  liingerer  Entwicklung  an  dem 
gleichen  Ort  allmahlich  an  Lebensfiihigkeit  verlieren;  imd  damit 
^vurde  das  allmiihliche  Erloschen  der  Epidemien  erklart  sein.  Es 
wiirde  dann,  ahnlich  wie  der  einzelne  Menscli  durch  das  Ueber- 
stehen  der  Krankheit  fiir  oinige  Zeit  immun  wird,  so  auch  einem 
Orte  durch  die  Durchseuchung  eine  gewisse,  iibrigens  nicht  lange 
anhaltende  Immunitiit  verliehon  werdon.  Eine  solche  allmahliche 
Abnahme  der  Lebensfahigkeit  der  Mikrobien  ausserhalb  ilires 
Heimatlandes  wiirde  aber  auch  die  Erklarung  geben  fur  die  auf- 
fallende  Thatsache,  dass  die  von  Ostindien  ausgegangenen  Pan- 
demien  bisher  niemals  zu  einor  dauernden  Ansiedelung  der  Krank- 
heit in  anderen  Land  em  gefiihrt  haben:  jedesmal  ist  die  Seuche, 
nachdem  sie  wahrend  8  — 12  Jahren  alle  Erdtheile  durchzogen 
hatte,  in  alien  anderen  Liindern  erloschen  und  hat  sich  fiir  einige 
Zeit  wieder  auf  Ostindien  beschriinkt;  fiir  einen  neuen  Ausbrueh  in 
anderen  Landem  ist  dann  immer  wieder  eine  neue  Einschleppung 
von  voll  lebenskraftigen  Mikrobien  aus  Ostindien  erforderlicli  ge- 
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Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  so  erkrankt  aiich  bei 
der  Cholera  der  einzehie  Mensch  niclit  umnittelbar  nach  der  Auf- 
nahme  der  Krankheitserreger,  sondern  erst  einige  Zeit  nacliher. 
Diese  Incubationszeit  kann  bei  den  einzelnen  Fallen  selir  verschieden 
sein.  Es  gibt  Falle,  bei  denen  die  Kranklieit  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  nach  erfolgter  Gelegenheit  zur  Infection  ausbricht. 
Anderseits  aber  kommt  es  vor,  dass  von  der  Zeit  der  Infection  bis 
ziim  Auftreten  der  ausgebildeten  Krankheitserscheinungen  mehrere 
Tage,  in  seltenen  Fallen  selbst  8  oder  14  Tage  oder  noch  mehr 
vergehen;  in  diesen  letzteren  Fallen  hat  zuweilen  bereits  langere 
Zeit  eine  massige  Diarrhoe  bestanden,  die  vernachlassigt  wurde,  bis 
plotzlich,  vielleicht  auf  Veranlassung  eines  groben  Diatfehlers,  die 
schweren  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  In  der  iiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Dauer  der  Incubation  betrachtlich  kiirzer 
und  namentlich  auch  kiirzer  als  bei  den  meisten  anderen  Infections- 
krankheiten: man  kann  sie  im  Durchschnitt  zu  2  bis  3  Tagen  an- 
nehmen,  und  wenn  man,  wie  es  theorotisch  rich  tiger  ist,  als  den 
Beginn  der  Krankheit  nicht  den  schweren  Anfall,  sondern  schon 
die  prodromale  Diarrhoe  rechnet,  so  ist  sie  noch  kiirzer  zu  bemessen. 

Pettenkofer  hat  aus  der  Epideinie  von  1854  (s.  Hauptbericht) 
die  Falle  zusammengestellt,  bei  denen  Personen  aus  einer  bisher  ganz 
cholerafreien  Ortschaft  in  einen  stark  inficirten  Ort  kamen  und  dort 
erkrankten;  in  5  solchen  Fallen  war  die  Erkrankung  erfolgt  2V»  bis  5 
Tage  nach  der  Ankunft.  Zum  Vergleich  damit  wurden  Beobachtungen 
zusammengestellt,  bei  denen  ein  Mensch  aus  einem  inficirten  Ort  in 
einen  bisher  vollig  cholerafreien  Ort  kam  und  in  dicsem  ein  Anderer,  in 
der  Kegel  ein  Hausgenosse  oder  ein  Nachbar,  crkrankte:  von  der  An- 
kunft der  einen  Person  bis  zur  Erkrankung  der  anderen  waren  bei  18 
derartigen  Fallen  im  Durchschnitt  7  bis  8  Tage  vergangen.  Soweit  man 
aus  der  immerhin  etwas  kleinen  Zahl  der  Beobachtungen  einen  Schluss 
Ziehen  kann,  wiirde  die  bei  den  beiden  Gruppen  sich  ergebende  Differenz 
von  ungefUhr  4  Tagen  der  Zeit  entsprechen,  welche  durchschnittlich  fiir 
die  Choleramikrobien  erforderlich  ist,  um  ausserhalb  des  menschlichen 
Korpers  in  die  infectionsftlhige  Form  iiberzugehen.  Uebrigens  wiirde  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Incubation  aus  diesen  Zahlen  sich  jedenfalls 
zu  hoch  ergeben,  da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  in  alien  Fallen  die  In- 
fection gerade  bei  der  ersten  Gelegenheit  erfolgt  sei. 

Symptomatologie. 

Zur  Cholera  rechnen  wir  alle  Erkrankungen,  die  durch  die 
Einwirkung  der  specifischen  Choleramikrobien  zustandekommen. 
Diese  Erkankungen  sind  dem  Grade  nach  ausserordentlich  ver- 
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In  den  sohwersten  Fallen  geht  der  Znstand  uber  in  das  Stadiom 
der  Asphyiie.  welches  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
zom  T«>de  fulirt.  Bei  den  gunstiger  verlaulenden  Fallen  tritt  dagegen 
das  Sta»iinni  der  Bnckbildnng  ein- 

1}^T  Acsdmck  Asphyxie,  der  hiLa%  Terkehrter  Weise  auf  das  Auf- 
:.«5ren  der  Athr^iun^  bezogen  wird.  isl  in  diesem  Falle  darclians  zu- 
trefend.  indem  er  elg^entlich  PuUlosigkeit  be^lectet  *  iTpgti  bei  Galen 
von  yp-rpxi^  =  Puis*. 

Das  Stadinm  asphyeticnm,  Stailimn  algidnm  s,  paralytieum 
ist  oharakterisirt  dureh  aosserst  sehweres  Damiederliegen  der  Circu- 
lation. Die  Herzaetion  ist  schwach  und  unregelmassig.  der  erste 
HerzTon  unrein,  der  zweite  oft  gar  nicht  horbar,  der  Badialpols  wird 
iTnmer  s*;hwaeher  und  endlich  unfuUbar.  Aus  den  stark  gefrillten 
Tenen  entleert  sieh  beim  Anschneiden  etwas  dnnkles.  dickflussiges 
Bint,  das  an  der  Loft  nicht  heller  wird:  aber  das  Ansfliessen  hort 
bald  anf:  in  den  sohlimmsten  Fallen  kann  es  vorkommen,  dass  selbst 
•iurohschnittene  Arterien  kein  Bint  ansdiessen  lassen.  Die  Haut  ist 
kuhl.  nieist  feucht-kalt,  zeigt  znweilen  etwas  klebrigen  Schweiss. 
Bes^jnders  iiie  peripherischen  Korpertheile.  namentlich  die  Extremi- 
taten  und  das  Gesicht.  werden  kalt  bis  znr  Ajmahenmg  an  die 
Temperatnr  der  Umgebung.  Die  Athmnng  ist  ersohwert.  die  aus- 
geathmete  Lnft  kiihl.  Die  Hant  ist  bleigran,  cyanotisch,  stellenweise, 
bes-,-knders  an  den  Fingern,  den  Zehen.  den  Ohren.  dunkelviolett  oder 
schwarzblau.  Die  Entleemngen  sind  vermindert  oder  haben  ganz 
aofgehort.  weil  keine  Flussigkeit  mehr  ans  dem  Blute  transsudiren 
kann.  Die  Folgen  des  Wasserverlustes  treten  nooh  dentlicher  hervor: 
der  Kranke  ist  vollstandig  aphonisiih.  Yesicatore  oder  Verbrennungen 
der  Hant  niaohen  keine  Blasen  mehr.  die  der  Luft  ausgesetzten 
Sc-hleimhante,  wie  die  Lippen  und  die  Zunge.  trocknen  ein,  die 
Thranenabsondemng  ist  versiegt,  and  da  die  Augenlider  nicht  mehr 
vollstandig  geschlossen  werden,  konnen  Theile  des  Auges  vertrocknen, 
si>  dass  dnnkle  Flecke  anf  der  Conjunctiva  oder  Triibnngen  der 
Cornea  entstehen.  Anch  die  inneren  Organe  sind  mehr  oder  weniger 
trc'cken.  so  dass  zum  Beispiel  am  Pericardiimi  und  an  der  Pleura 
Reibrmgsgerausche  entstehen  konnen.  Rasselgerausche  werden  auf 
der  Limge  nicht  gehort.  Das  Bewusstsein  ist  nooh  vorhanden.  zeigt 
si^h  aber  meist  in  bedeutendem  Grade  abgeschwacht.  Heftiger  Durst, 
Pracordialangst  und  Oppressionsgetuhl  dauem  tort.  Endlich  geht 
dieser  dem  Tode  schon  nahe  stehende  Zustand  in  wirklichen  Tod 
fiber,  zuweilen  schon  wenige  Stimden  nach  Beginn  des  Anfalls, 
haufig  im  Laule  des  ersten  oder  spatestens  im  Terlaufe  des  zweiten 
Tages.  In  selteneren  Fallen  kommt  es  von  dass  der  £ranke  sich  er- 
holt  und  in  das  Stadimn  der  Rilckbildung  eintritt. 
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Diejenigen  Kranken,  bei  denen  ein  asphyktisches  Stadium  nicht 
zur  Ausbildung  gekommen  ist,  oder  die  das  asphyktische  Stadium 
iiberwunden  haben,  gehen  iiber  in  das  Stadium  der  Riickbil- 
dung,  Stadium  restitutionis  s.  reactionis.  Das  Erbreclien  bort  auf, 
die  Stuhlentleerungen  werden  seltener  und  consistenter  und  nehmen 
wieder  gallige  Farbung  an,  die  Herzthatigkeit  wird  kraftiger,  die 
Temperatur  der  peripheriscben  Theile  steigt,  die  Stimme  erhalt 
wieder  Klang,  die  Pracordialangst  bort  auf,  die  Cyanose  verschwin- 
det,  die  Harnsecretion  kebrt  wieder.  Anfangs  besteht  noch  grosse 
Scbwache  und  Hinfalligkeit,  aber  bei  den  weniger  schweren  Fallen 
kann  nach  Ablauf  einiger  Tage  die  voile  Gesundheit  wieder  her- 
gestellt  sein.  —  In  anderen  Fallen  geht  die  Reconvalescenz  lang- 
samer  vor  sich  oder  erleidet  TJnterbrecbimgen:  die  Herzaction  ist 
noch  schwach  und  veranderlich,  die  Temperatur  an  der  Peripherie 
nimmt  nur  langsam  imd  ungleichmassig  zu,  die  Harnausscheidung 
bleibt  sparlich,  der  Harn  ist  stark  eiweisshaltig;  zuweilen  kommt 
noch  nachtraglich  Herzschwache  und  Asphjrxie  zustande,  oder  es 
tritt  audi  ein  wirklicher  Eiickfall  ein  mit  emeuerten  sehr  reich- 
lichen  diarrhoischen  Entleerungen  und  den  weiteren  Folgen.  —  In 
manchen  Fallen  stellen  sich  in  der  Riickbildungsperiode  Fieber- 
erscheinungen  ein  (Reactionsfieber),  die  einen  oder  mehrere  Tage 
anhalten  und  zuweilen  mit  frequentem  und  doppelschlagigem  Puis, 
Kopfschmerzen,  selbst  mit  Delirien  und  Somnolenz  verbunden  sind. 
—  Nicht  selten  endlich  ist  die  Eeconvalescenz  durch  besondere 
Complicationen  oder  Nachkrankheiten  gestort,  die  oft  noch  schwere 
Gefahren  mit  sich  bringen. 

Bei  zahlreichen  Kranken,  besonders  nach  schweren  Anfallen, 
und  namentlich  bei  fast  alien  Kranken,  welche  ein  asphyktisches 
Stadiimi  iiberstanden  haben,  treten  nachtraglich  die  Erscheinungen 
des  sogenannten  Choleratyphoid  auf.  Unter  diesem  Namen  hat  man 
mancherlei  Zustande  zusammengefasst ,  denen  der  Status  typhosus, 
die  schwere  Benommenheit  des  Sensorium,  gemeinschaftlich  ist.  Wir 
werden  diese  Zustande  unter  den  Nachkrankheiten  besprechen. 

Erklarnng  der  Symptome.  Pathogenese. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  Pathogenese,  aus  dem  Vorhandensein 
und  der  Entwicklung  der  specifischen  Mikrobien  die  bei  der  Cholera 
zur  Beobachtimg  kommenden  Krankheitserscheinungen  abzuleiten. 
Diese  Untersuchungen  sind  nicht  nur  von  theoretischem  Interesse, 
sondern  sie  haben  audi  eine  grosse  praktische  Bedeutung,  indem 
das  Verstandnis  der  Pathogenese  uns  die  Angriffspunkte  fiir  eine 
wirksame  Therapio  erkennen  lasst. 

Licbermoistor,  Chulfra.  ^ 


r>0  Syiiii)U)niatologie. 

Diiln'i  i»nts(j'lii  znniiclisl  dif^  Frage,  ob  bei  dor  Cholera  die 
MiLrnl»i«'M  niir  iin  Dannkjinal  vorhanden  sind  und  direkt  nur  auf 
dh^MPii  oinwirktMi,  odt^*  ob  si(^  aiu'li  ill  das  Blut  iibergelien  und  von 
tlh'Mrm  mis  nur  nmlori' Organs  d(»s  Korpors  direkt  einwirken  konnen, 
ndrr  mil  nndiM'i'ii  Woricn,  ob  dio  (Miolera  zu  den  ortlichen  oder  zu 
drn  nlI'MMiHMiu^n  lulprt.ioiiskrankhoiton  zii  rechnen  sei. 

\  on  jt'  luM-  liut  niiin  lualiclio  Krankhcitcn  und  Allg:cmeinkrankheiten 
untoi'M  liitulon.  Uoi  don  ortlirhou  Krankhcitcn  wirkt  die  Krankheitsursache 
dii'oKl  nur  nuT  riuon  odor  wonij^o  Thcilc  des  Korpers  ein,  bei  den  All- 
j;on\»Mnkriinklioiton  vorluoilot  sio  sirh  duivh  den  ganzen  Korpcr  und  kann 
uunutloll»nr  ;iut'  alio  Orjrano  oinwirkon.  Dabci  ii.t  tVeilieh  zu  beriieksich- 
li^i»n.  da^s  au\'h  jodo  ortlioho  Kraukhoit  in  indircktcr  Weise  allgemeinc 
Mornujrou  voraulasson  kaun,  und  dass  andorjicitb  viele  Allgemeinkrank- 
lioiton  dur»  h  bo^ondors  aulVallondo  ortli^  lio  VorJinderun^en  5>ich  aui^zciohnen. 
In\  ubrijron  abor  ist  di o>o  rntorM*lioidunjr  ^vohl  durohtuhrbar.  und  sic  ist 
\on  i'.ivNNior  Hodoutur.iT  t'iir  das  Vor>iaiidni5i  dor  rathogenesc. 

Mauvlio  Vor.io  lialton  os  muh  iiOironwJiriic  liir  ^elbstver^tSndlich. 
\ia*»s  oiuo  lnl\v'Uon>kraukhoit  oiuo  AUiromoinkrankhoit  siein  mu^5ie.  und 
dio*»o  Vusixlii  hat  u\anvhf  \orkohno  AulYa>suni:  in  der  Pathologie  ver- 
N*)r.iMoi  In  \\  \i kliv hkoit  lioct  in  dom  ln*jrri:Vo  dor  Intention  lii^.■]lt^,  was 
A\\\  o:r,o  Vli»:on\oiuk;arkhoil  hiudouiito,  Kroili/u  iTohoron  vioie  Infections- 
kiaukiio  ion  :u  dou  V'.liromoiukvaukhoitoii,  >o  z.  1>.  Po.ken.  Ma-^ern. 
>.  :j,r, h.  o\;r.uhou\a:'.>v  ho:-  r\vh',>,  Al^:v^:uinauyp!r.:>,  ludiienza;  l  ei  ihnen 
v:  •  » o  K  ^  a  k  V. » \ ;  >  o  v  v  o  o  v  i ;  u  U o  \  o  r a  r.  i  o  n  i  ^  n  l.o  i:  so  hi  i :  :  n  a  II  e 
\ ^ r. <^  ^ a r. : V,  •. v. . v o k t  a  : :  > i o  o : r. w : -  k o r. .  I » a^o j^e > : a  i  :u a n . : i e 
V,  J.  o  %^  *  r. o , : ;  u  o  :\    •. ;  v  .  V  a i .  s  *  v> v  a ' .  so      K  t ;  i  o  v ;  r . l o n :  or.  K .  eni:  o  r  r h  ■. ie n . 
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TJntersucliungea  haben  diesen  Befund  und  damit  die  locale  Natur 
der  Infection  bestatigt.  Man  hat  zwar  zuweilen  aucb  im  Blut  und 
in  anderen  Organen  die  specifischen  Bacillen  gefunden;  aber  diese 
Befunde  bezogen  sicb,  so  weit  sie  iiberhaupt  zuverlassig  waren, 
immer  nur  auf  seltene  Ausnalimefalle  und  andern  niclits  an  der 
Thatsache,  dass  in  der  Regel  und  in  der  weit  iiberwiegenden  Mehr- 
zalil  der  Falle  die  specifischen  Mikrobien  der  Cholera  nur  im  Darm 
vorhanden  sind. 

Die  auch  gegenwartig  noch  vielfach  verbreitete  Meinung,  dass 
die  Cholera  eine  Allgemeinkrankheit  sei,  stlitzt  sich  darauf,  dass 
thatsachlich  in  zahlreichen  Organen  schwere  Storungen  sich  zeigen, 
die  man  nur  von  einer  Betheiligung  dieser  Organe  ableiten  kann. 
Von  der  localen  Einwirkung  der  Mikrobien  auf  den  Darmkanal 
kann  man  freilich  ohne  weiteres  die  schweren  Darmerscheinungen 
ableiten,  namlich  die  massenhalten  Transsudationen,  den  heffcigen 
Durchfall  und  das  Erbrechen.  Wie  aber  steht  es  mit  der  Herz- 
schwache,  der  Cyanose,  dem  Einschrumpfen  der  Haut  und  des  Unter- 
hautgewebes,  den  Muskelkrarapfen,  der  Nierenerkrankung,  den  Er- 
scheinungen  des  Choleratyphoids  und  anderen  Allgemeinerscheinungen? 
1st  zu  deren  Erklarung  nicht  die  Annahme  einer  direkten  Einwir- 
kung der  Krankheitserreger  auf  das  Blut,  das  Herz,  das  Nerven- 
system  und  and  ere  Organe  erforderlich  ?  —  Wir  konnen  diese  Frage 
verneinen.  Diese  Storungen  sind  nicht  von  einer  immittelbaren  Ein- 
wirkung der  Mikrobien  auf  die  betrelFenden  Organe  abhangig,  son- 
dem  sie  sind  als  indirekte  Wirkungen  der  Vorgange  im  Darmkanal 
zu  deuten. 

Eine  Einwirkung  der  Vorgange  im  Darmkanal  auf  den  iibrigen 
Korper  kann  erfolgen  auf  dem  Wege  durch  das  Blut  oder  auf  dem 
Wege  dm'ch  die  Nerven.  In  ersterer  Beziehung  kommt  in  Betracht 
der  Wasserverlust  des  Blutes  und  der  Gewebe  infolge  der  reich- 
lichen  Transsudationen,  dann  aber  auch  die  Aufnahme  von  Stoff- 
wechselprodukten  der  Bacillen,  die  eine  Giftwirkung  austiben 
konnen;  auf  dem  Wege  durch  die  Nerven  kann  die  schwere  Er- 
krankung  der  Darmschleimhaut  ahnlich  wie  jede  andere  schwere 
imd  ausgedehnte  Reizung  oder  Verletzung  von  Organen  weitere 
Storimgen  und  namentlich  eine  Abschwachung  der  Herzthatig- 
keit  veranlassen.  Viele  Aerzte  haben  von  diesen  drei  Momenten 
nur  das  eine  oder  das  andere  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  be- 
riicksichtigt.  Ich  kann  es  schon  hier  als  meine  Ansicht  aussprechen, 
dass  zm'  geniigenden  Erklarung  der  Symptome  alle  drei  heran- 
zuziehen  sind,  und  dass  alle  Erklanmgsversuche,  welche  auf  eines 
derselben  keine  Riicksicht  nehmen,  einseitig  sind.  Je  nach  dem  ein- 
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zelnen  Krankheitsfall  ist  bald  mehr  der  eine,  bald  melir  der  andere 
Umstand  von  Bedeutung,  nnd  es  ist  nicht  moglich,  fur  jeden  ein- 
zelnen  Fall  die  Wirkungen  dieser  verschiedenen  Momente  genau 
von  einander  abzugrenzen.  Wohl  aber  lasst  sich  zeigen,  dass  fur 
eine  ausreicliende  Erklarung  der  Erscheinnngen  alle  drei  in  Frage 
kommen. 

Der  Wasserverlust  des  Korpers  infolge  der  massenhaften 
Transsudationen  in  den  Darmkanal  ist  als  Ursache  der  Krankheits- 
symptome  schon  friili  hervorgehoben  word  en;  in  neuester  Zeit  hat 
man  diesen  Umstand,  wie  ich  glaube,  vielfach  zu  wenig  gewiirdigt. 
Die  ungehenren  Mengen  von  Fliissigkeit,  welche  in  den  schweren 
Fallen  in  knrzer  Zeit  sich  in  den  Darm  ergiessen,  werden  zunachst 
dem  Blut  entzogen.  Es  ist  eine  so  massenhafte  Ausscheidung  aus 
dem  Blute  nnr  deshalb  moglich,  weU  ein  Theil  des  verlorenen 
Wassers  sofort  wiederersetzt  wird,  indem  aus  alien  Geweben  des 
Korpers  dem  Blute  wieder  Wasser  zugefiihrt  wird.  Aber  es  kommt 
dabei  doch  zu  einer  Eindickung  des  Blutes,  wahrend  zugleich  alle 
Grewebe  des  Korpers  arm  an  Wasser  werden.  Auch  etwa  vorhandene 
hydropische  Ergiisse  werden  schnell  resorbirt,  und  man  hat  selbst 
entziindliche  fliissige  Exsudate  in  der  Pleura  oder  in  anderen  Korper- 
hohlen  infolge  eines  Choleraanfalles  schnell  verschwinden  sehen. 

Aus  dem  Wasserverlust  der  Gewebe  erklart  sich  zimachst  die 
Abnahme  des  Turgors  in  alien  Korpertheilen,  das  Einsinken  und 
Welkwerden  der  Haut,  die  Eintrocknungserscheinungen ,  die  klang- 
lose  Stimme,  das  Versiegen  der  Secretionen,  der  heftige  Durst.  Auch 
die  Wadenkrampfe  und  die  Krampfe  in  anderen  Muskeln  sind  von 
der  Wasserverarmung  in  Muskeln  und  Nerven  abzuleiten;  sie  kommen 
in  ganz  gleicher  Weise  auch  bei  anderen  mit  bedeutender  Wasser- 
verarmung verbundenen  Zustanden  vor. 

Beim  Menschen  bestehen  fast  zwei  Drittel  des  Korpergewichts  aus 
Wasser.  Wahrend  aber  der  Mensch  and  ebenso  die  hoheren  Wirbelthiero, 
bevor  sie  diirch  XahrungscDtziehung  zu  Grunde  gehen,  nahezii  alles  Korper- 
fett  und  beinahe  die  Halfte  ihres  Korpereiweiss  autzehren,  sind  sie 
gegen  Wasserverlust  viel  emptindlicher.  Rubner  nimint  an,  dass  noch 
nicht  10  Frocent  des  im  Koi-per  vorhandemu  Wasservorraths  vi-rloren 
gehen  kann  ohne  wesentliche  Gef^lhrduDg.  Und  die  Ergebnisse  von  diiekten 
Versuchen  an  Thieren  (Nothwang)  bestatigen  diese  Annahine.  So  erkliirt 
es  sich,  dass  der  ausserordentliche  Wasserverlust  bei  der  Cholera,  uiuso- 
mehr,  da  er  so  plotzHeh  erlblgt,  die  schwersten  Krankheitserscheinungen 
und  selbst  den  Tod  herbeil'iihren  kann. 

8ehr  wichtig  fiir  unsere  AufTassung  ist  es,  dass  die  Erscheinungen, 
die  wir  von  dem  Wasserverlust  ableiten,  nieht  etwa  dor  asiatischen 
Chol<3ra  allein  cigenthiimlich  sind,  sondern  dass  sie  auch  bei  alien  anderen 
Zustanden  vorkommen,   bei   denen  eine   eben  so  bedeutende  Wasser- 
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verarnuing  des  Korpers  stattfindet.  Sie  stellen  sich  in  ganz  gleicher  Weise 
ein  bei  den  besonders  schweren  Fallen  von  Cholera  nostras,  wenn  der 
Wasserverlust  eben  so  gross  gewesen  ist.  Sie  kommen  aber  auch  vor  bei 
ganz  anderen  Krankheiten,  bei  denen  nicht  durch  Wasserverlust,  sondern 
durch  Behinderung  der  Wasseraufnahme  eine  bedeutende  Wasserverarmung 
entstanden  ist.  Soiche  Zust^inde  sind  nicht  selten  bei  Xranken  mit  einem 
hohen  Grade  von  Stenose  des  Pylorus,  wenn  dadurch  wahrend  langerer 
Zeit  die  Anfnahme  von  Fliissigkeit  aufs  ausserste  beschrankt  gewesen  ist. 
In  die  Klinik  werden  zuweilen  soiche  Kranke  aufgenommen  in  einem 
Zustandc,  dor  mit  dem  Stadium  asphycticum  der  Cholera  die  grosste 
Aehnliclikeit  hat:  cs  besteht  dieselbe  Einschrumpfung  der  ausseren  Be- 
deckungen,  die  Augen  liegen  tief,  die  Jochbeine  springen  vor,  haufig  ist 
auch  Vox  cholerica  vorhanden,  nicht  selten  sind  Wadenkrampte  oder 
Krampfe  in  anderen  Muskelgruppen.  Selbst  die  Bluteindickung  ist  nach- 
zuweisen,  indem  sich  bei  der  Bestimmung  ein  hoherer  Gehalt  von  Hamo- 
globin  orgibt,  als  or  sonst  bei  dem  abgezehrten  Zustande  zu  erwarten 
ware.  Eine  Kranke  mit  narbiger  Stenose  des  Pylorus,  die  wiederholt  in 
die  Klinik  aufgenommen  wurde,  zeigtn  gewohniich  bei  der  Aufnahme 
einen  IlamoglobiDgehalt,  der  betrachtlich  iiber  den  des  Gesunden  hinaus- 
ging.  Meist  gelingt  es,  durch  Wasserzutuhr  per  rectum  oder  durch  wieder- 
holte  Ausspiilungen  des  betrachtlich  erweiterten  Magens  die  Wasserauf- 
nahme wiederherzustellen.  So  nahm  einmal  die  eben  erwahnte  Kranke 
rait  dem  hohen  Hamoglobingehalt,  die  bei  der  Aufnahme  ausserst  ab- 
gezehrt  war,  binnen  7  Tagen  l.'>  Pfund  an  Korpergewicht  zu,  der  Hamo- 
globingehalt wurde  geringer,  nnd  der  vorher  ausserst  sparliche  und  ei- 
weisshaltige  Ham  stieg  bis  iiber  2  Liter  in  24  Stunden  und  war  dauernd 
frei  von  Eiweiss.  Ein  anderer  Fall  aus  der  hiesigen  Klinik  ist  von  Leich- 
ten stern  (1878)  beschrieben  worden.  Es  handelte  sich  um  einen  Kranken, 
der  an  narbiger  Pylorusstenose  litt,  und  der  bei  der  Aufnahme  die  aus- 
gebildeten  Erscheinungen  des  Stadium  asphycticum  darbot;  neben  anderen 
Erscheinungen  des  hochgradigsten  Wassermaugels  im  Korper  war  auch 
ein  pericardiales  Reibungsgerausch  vorhanden,  welches  in  der  Klinik  nicht 
von  einer  Pericarditis,  sondern  von  der  Eintrocknung  des  Pericardium 
abgeleitet  wurde.  Der  Kranke  ging  in  diesem  Zustandc  zu  Grunde,  und 
die  Section  bestatigte  die  klinischen  Voraussetzungen. 

Die  Eindickung  des  Blutes  hat  waiter  zur  Folge  eine  Er- 
schwening  der  Bewegung  des  Blutes  in  den  Gefassen  und  damit 
eine  allgemeine  Abnahme  der  Circulation,  und  diese  ist  wiederum 
betheiligt  bei  der  Entstehung  der  Cyanose,  bei  der  Abnahme  der 
Temperatur  der  peripherischen  Korpertheile ,  bei  der  mangelhaften 
Emahnmg  der  Gewebe  und  der  Abnahme  der  Secretionen.  Aber  die 
Eindickimg  des  Blutes  ist  nicht  die  einzige  TJrsache  der  imgeniigen- 
den  Blutcircidation,  wie  sich  schon  daraus  ergibt,  dass  die  Cir- 
eulationsstorung  auch  eintreten  kann  in  Fallen,  bei  denen  die  Trans- 
sudationen  in  den  Darm  keineswegs  so  ubermiissig  reichlich  sind, 
dass  ein  hoher  Grad  von  Bluteindickung  daraus  abgeleitet  werden 
konnte.  Eine  weitere  Ursache  der  Circulationsstorung  ist  zu  suchen 
in  imgeniigender  Arbeit  des  Herzens. 
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Die  Schwache  des  Herzens  ist  in  den  Fallen  mit  starker 
Bluteindickung  zum  Theil  abzuleiten  von  der  mangelhaften  Er- 
nahrung  der  Herzmusculatur.  Zmn  anderen  Theil  beruht  sie  auf 
der  schweren  und  ausgedehnten  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut,  die  in  gleicher  Weise  wirkt,  wie  etwa  eine  ausgedehnte  Ver- 
brennung  der  ausseren  Haut  oder  wie  der  Schock,  der  besonders 
bei  schweren  Verletzungen  der  Unterleibsorgane  sich  einzustellen 
pflegt.  "Wie  bei  Darmeinklemmung  oder  anderen  Quetschungen  des 
Peritoneum,  bei  Darmperf oration,  bei  acuter  Peritonitis,  bei  Ver- 
giftungen  mit  stark  atzenden  Giften  auf  dem  Wege  durch  die 
Nerven  eine  reflectorisclie  Herzscbwache  oder  Herzlahmung  zustande- 
kommen  kann,  die  zu  den  Erscheinungen  des  schweren  Collapsus 
fiihrt,  so  entsteht  sie  auch  bei  der  Cholera  infolge  der  ausgedehnten 
schweren  Verletzung  der  Darmschleimhaut. 

Durch  die  Circulationsstorung  in  Verbindung  mit  dem  Wasser- 
mangel  der  Gewebe  wird  der  Stoffwechsel  in  den  Geweben  aufs 
ausserste  beeintrachtigt;  und  dazu  kommt  noch,  dass  die  End- 
produkte  des  Stoffwechsels  nicht  in  geniigender  "Weise  entfernt 
werden  konnen.  So  entsteht  der  Zustand,  den  Buhl  sehr  passend 
als  eine  Art  Scheintod  der  Gewebe  bezeichnet  hat,  und  der  selbst 
im  giinstigsten  Falle  bei  manchen  Gewebselementen  zu  wirklichem 
Absterben  in  der  Form  der  Nekrose  oder  Nekrobiose  fiihi-t.  —  In 
manchen  Fallen  mag  die  Herzschwache  noch  dadurch  gesteigert 
werden,  dass  besondere  giftig  wirkende  Substanzen,  die  durch  den 
Stoffwechsel  der  Bacillen  gebildet  werden,  auf  das  Herz  einwirken. 

Diese  von  den  Bacillen  gelieferten  Toxine  haben  in  neuester 
Zeit  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  und  manche 
Aerzte  sind  geneigt,  nahezu  alle  Erscheinungen  der  Cholera  als 
deren  "Wirkungen  anzusehen.  Auch  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  pflegt  man  neuerlichst  vielfach  die  wesentlichen  Krankheits- 
erscheinungen  ausschliesslich  als  Wirkungen  solcher  von  den  speci- 
fischen  Krankheitserregern  producirten  Giftstoffe  darzustellen.  Und 
es  liisst  sich  nicht  leugnen,  dass  es  ausserst  bequem  ist,  bei  alien 
Erscheinungen,  die  der  Erklarung  einige  Schwierigkeiten  darbieten, 
solche  Giftwirkungen  vorauszusetzen.  Auch  bei  anderen  Giften 
wissen  wir  von  der  Art  ihrer  "Wirkung  nur  sehr  wenig;  wir  kennen 
zwar  die  Symptome  und  die  etwaigen  anatomischen  Veranderiingen, 
welche  sie  hervorrufen,  aber  der  Mechanismus  oder  Chemismus  ihrer 
Wirkimg  ist,  wenn  wir  von  den  atzenden  Giften  und  etwa  noch 
vom  Kohlenoxydgas  absehen,  uns  voUstandig  unbekannt,  und  wir 
sind  deshalb  genothigt  und  auch  gewohnt,  dabei  auf  jedo  nahere 
Erklarung  zu  verzichten  und  den  Nachweis  eiuer  Giftwirkung  als 
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geniigende  Erklarung  anzusehen  sowohl  fiir  alle  moglichen  functio- 
nellen  Stoningen,  als  auch  fiir  die  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
anderungen  der  zelligen  Elemente  der  Organe.  Und  so  konnen  wir 
nns  nielit  wundern,  wenn  wir  sehen,  dass  man  es  liebt,  dieser  be- 
quemen  Erklarungsweise,  welche  alle  weiteren  Erorterungen  ab- 
sclmeidet,  eine  moglichst  grosse  Ausdehnung  zu  geben. 

Dass  in  den  Cholerabacillen  und  in  ihren  Ausscheidungen  Sub- 
stanzen  vorhanden  sind,  die  auf  Menschen  und  Thiere  als  Gifte 
wirken,  ist  mit  voUer  Sicherlieit  festgestellt.  Schon  friih  war  in  ein- 
zelnen  Fallen  beobachtet  worden  (Magendie  1832),  dass  das  Blut 
von  Cholerakranken  giftige  Wirkungen  ausiibe.  In  neuester  Zeit 
haben  zaUreiche  Forscher  Giftwirkungen  erhalten  bei  der  Anwen- 
dxmg  von  sterilisirten  Bacillenkulturen,  und  es  ist  aucb  wiederholt 
gelungen,  aus  den  KiUturen  Stoffe  zu  isoliren,  die  stark  giftige  Wir- 
kungen haben.  Aber  man  ist  nach  meiner  Ansicht  in  der  Verwer- 
tung  dieser  Thatsachen  haufig  zu  weit  gegangen,  und  man  hat  es 
sich  oft  zu  leicht  gemacht,  wenn  man  alle  oder  fast  alle  Storungen 
ausserhalb  des  Darmkanals  einfacb  fiir  Giftwirkimgen  erklarte  und 
dabei  die  Bedeutung  des  Wasserverlustes  imd  der  nervosen  Herz- 
schwache  unterschatzte. 

Zunachst  ist  zu  beriicksichtigen,  dass  auf  der  Hohe  des  An- 
falls,  wahrend  die  starke  Transsudation  in  den  Darmkanal  erfolgt, 
eine  Resorption  vom  Darm  aus  gar  nicht  mehr  stattfindet  oder 
wenigstens  aufs  ausserste  beschrankt  ist.  Wir  sehen,  dass  grosse  Dosen 
Opium,  die  zu  dieser  Zeit  gegeben  werden,  zunachst  gar  keine 
narkotische  Wirkimg  ausiiben,  und  dass  ebenso  andere  Arzneimittel, 
die  sonst  sehr  auffallende  Wirkungen  haben,  wie  z.  B.  Belladonna, 
solche  vermissen  lassen;  diese  Wirkungen  treten  erst  nachtraglich 
dann  ein,  wenn  die  Transsudation  aufgehort  hat  und  wieder  eine 
Resorption  vom  Darm  aus  moglich  ist.  So  ist  auch  nicht  zu  er- 
warten,  dass  im  Beginn  und  auf  der  Hohe  des  Anfalls  die  von 
den  Bacillen  producirten  Giftstoffe  aus  dem  Darminhalt  resorbirt 
werden  und  zur  Wirkung  kommen.  Wenn  man  aber  etwa  annehmen 
wollte,  dass  die  tiefer  in  die  Schleimhaut  eingedrungenen  Bacillen 
ihre  Stoffwechselprodukte  mehr  direkt  dem  Blute  mittheilen  konnten, 
so  ist  dabei  zu  beriicksichtigen,  dass  gerade  in  den  sehr  acut  ver- 
laufenden  Fallen  der  Tod  erfolgt,  bevor  die  Bacillen  in  grosserer 
Zahl  tiefer  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  eingednmgen  sind.  — 
Es  miissen  deshalb  die  schweren  Ercheinungen  des  Anfalls  auf  an- 
dere Weise  erklart  werden,  und  sie  lassen  sich  auch  geniigend  er- 
klaren  einerseits  aus  dem  Wasserverlust  und  anderseits  aus  der 
Herzschwache.    Spater  aber,   wenn  die  Transsudation  im  Darm 
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nachlasst  und  wieder  einige  Resorption  stattfindet,  dann  konnen 
jene  Toxine  zur  Wirkung  kommen:  bei  den  nach  dem  Anfall  auf- 
tretenden  Ersclieinungen  und  besonders  bei  den  schweren  Zustanden 
des  Choleratyphoid  sind  sie  wahrsclieinlich  oft  in  hervorragender 
Weise  mitbetheiligt. 

Ausserdem  aber  erscheint  die  Annahme  naheliegend,  dass  solche 
Giftwirkungen  schon  friih  an  Ort  nnd  Stelle  stattfinden,  und  dass 
der  intensive  Darmkatarrh,  die  Nekrose  und  Abstossung  der  Epi- 
thelien  des  Darms  hauptsachlich.  auf  solche  Wirkungen  zuruckzufiiliren 
seien.  Wenn  wir  bei  den  Infectionskrankheiten  eine  Erklarung  suchen 
f  iir  die  localen  Wirkungen  der  pathogenen  Schizomyceten,  so  konnen 
wir  dabei  einerseits  an  mechanisclie  Wirkungen  denken,  indem  wir 
annehmen,  dass  die  Bacillen  durch  ihr  Wachsthum  und  durch  ihre 
Bewegung  die  mit  ihnen  in  Beriihrung  kommenden  zelligen  Gebilde 
beeintrachtigen  und  verdrangen,  und  anderseits  an  chemische  Wir- 
kungen, indem  wir  den  Stoffwechselprodukten  der  Bacillen  eine 
deletere  Wirkung  fiir  ihre  nachste  TJmgebung  zuschreiben.  Wie 
weit  das  eine  oder  das  andere  bei  der  localen  Wirkung  der  Mikro- 
bien  in  Betracht  kommt,  lasst  sich  vorlaufig  fiir  die  Cholera  eben 
so  wenig  wie  fiir  andere  Infectionen  abgrenzen  und  muss  der  zu- 
kiinftigen  Forschung  iiberlassen  werden.  Immerhin  ist  die  Vermuthung 
berechtigt,  dass  die  von  den  Choleramikrobien  gebildeten  Toxine 
gerade  bei  den  ortlichen  Wirkungen  wesentlich  betheiligt  seien. 

Ueber  die  Natur  der  Choleratoxine  lasst  sich  zur  Zeit  nicht 
viel  Sicheres  sagen.  Wohl  aber  konnen  wir  eine  so  seichte  Hypothese, 
wie  die  von  Emmerich  und  Tsuboi  (1893),  nach  der  es  sich  haupt- 
sachlich  um  die  dabei  gebildeten  Nitrite  handeln  imd  die  Cholera 
eigentlich  nur  eine  Nitritvergiftung  sein  soli,  von  vom  herein  ab- 
weisen.  Wahrscheinlich  werden  durch  die  Bacillen  mancherlei  ver- 
schiedene  giftige  Stoffe  gebildet,  die  theils  zu  den  Ptomainen,  theils 
zu  den  Toxalbuminen  oder  Toxopeptonen  gehoren  mogen,  und  die 
zum  Theil  von  den  Bacillen  abgesondert  werden,  zum  Theil  in  ihrem 
Leibe  enthalten  sind  mid  erst  bei  ihrem  Absterben  frei  werden.  Im 
spateren  Verlauf  mogen  aber  auch  von  zahlreichen  anderen  im  Darm 
auftretenden  Mikroorganismen  noch  weitere  Toxine  geliefert  werden. 

Nach  dieser  allgemeinen  Darstellung  der  Pathogenese  der  Sym- 
ptome  werden  wir  auf  die  ^^'ichtigeren  Erscheimmgen  der  Krankheit 
noch  etwas  niiher  eingehen  und  dabei  zugleich  ihre  prognostische 
Bedeutimg  beriieksichtigen. 
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Darmentleemngen. 

Bei  dem  schweren  Anfall  sind  die  Darmentleerangen  nicht 
mehr  gallig  gefarbt  und  werden  dann  als  Reiswasserstiihle  bezeichnet 
oder  aucli  mit  dem  Aussehen  einer  diinneii  Mehlsuppe  verglichen. 
Dieses  Fehlen  der  galligen  Farbung  pflegt  man  zu  erklaren  aus  der 
grossen  Menge  des  Transsudats  und  der  starken  Verdiinnung  der  in 
den  Darm  ergossenen  Galle.  Es  wiirde  aber  bei  normaler  Gallen- 
ausscheidung  der  Gallenfarbstoff  ausreichen,  um  selbst  noch  grossere 
Mengen  von  Fliissigkeit  merklich  zu  farben,  und  deshalb  mxissen 
wirannehmen,  dass  in  dem  schweren  Anfall  die  Gallenabsonderung, 
wenn  nicht  aufgehoben,  so  doch  sehr  stark  vermindert  sei. 

Die  Reiswasserstiihle  haben  einen  schwachen  faden  Geruch, 
den  man  schon  mit  dem  Geruch  von  Sperma  verglichen  hat,  da- 
gegen  wird  der  eigentliche  Facalgeruch  vermisst.  Die  Reaction  ist 
meist  alkalisch,  zuweilen  auch  neutral.  Die  schleimigen  Flocken, 
durch  welche  die  Fliissigkeit  getriibt  ist,  enthalten  vereinzelte  Leuko- 
cyten  und  Fetttropfen,  ferner  Darmepithelien,  die  zum  Theil  noch 
kleinere  Lamellen  bilden  und  als  abgestossener  Ueberzug  einzelner 
Darmzotten  oder  als  zusammenhangende  Auskleidung  der  schlauch- 
fbrmigen  Darmdriisen  sich  darstellen,  zum  Theil  aber  auch  schon 
mehr  oder  weniger  zu  Detritus  zerfallen  oder  in  eine  ungeformte 
schleimige  Masse  umgewandelt  sind;  endlich  sind  darin  enthalten 
die  specifischen  Cholerabacillen  oft  in  geringer,  oft  in  grosser  Menge, 
zuweilen  selbst  so,  dass  es  sich  nahezu  um  Reinkulturen  handelt. 
Nicht  selten  finden  sich  auch  rothe  Blutkorperchen,  imd  wo  solche 
reichhch  vorhanden  sind,  hat  die  Fliissigkeit  ein  fleischwasserahn- 
liches  Aussehen.  Im  iibrigen  zeichnet  sich  das  Darmtranssudat  vor 
den  meisten  im  Korper  normal  oder  pathologisch  vorkommenden 
Fliissigkeiten  aus  durch  den  iiberaus  geringen  Gehalt  an  festen 
Substanzen:  diese  machen  nur  etwa  1  bis  2  Procent  aus,  alles  iibrige 
ist  Wasser.  Salze  imd  namentlich  Chlornatrium  sind  darin  in  massigen 
Mengen  enthalten,  dagegen  Eiweiss  nur  in  Spuren. 

Die  massenhaften  Ausleeniugen  beginnen  besonders  haufig  in 
der  Nacht.  Die  Fliissigkeit  fliesst  einfach  im  Strahl  ab,  ohne  jedes 
Drangen  und  ohne  Schmerzen;  und  da  die  Kranken  dabei  oft  keiner- 
lei  Beschwerden  haben,  ahnen  manche  zimachst  noch  gar  nicht, 
dass  es  sich  um  eine  sehr  ernsthafte  Erkrankuug  handelt.  Zuweilen 
ist  schon  im  Anfang  ein  unbehagliches  oder  leicht  schmerzhaftes 
Gefiihl  im  Bauch  vorhanden,  auch  stellt  sich  oft  schon  friih  TJebel- 
keit  oder  Erbrechen  ein.  Hiiufig  besteht  KoUern  im  Leibe,  aber  es 
pflegen  mit  der  Fliissigkeit  auffallend  wenig  Gase  abzugehen.  Die 
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Ansleerungen  wiederholen  siot  in  5«-:Lr>irZ*Tr  Anferr ar derfc  !ge .  rmd 
nicht  selten  werden  in  tirzer  Zish  mecrere  Liter  FI^-?g:gk«grir  endeert. 

Mit  dem  Uebergang  in  das  SraiiirinL  •i'rr  EockoLLring  warden 
die  Entleemngen  seltener  und  wem^r  reicLIicL:  komm*  LinSg 
vor,  dass  mehrere  Tage  lang  gar  kehi  ScnLlgang  erfolgt.  In  anderen 
Fallen  dauert  eine  leichtere  Diarrh-o^  n«>:-h  wahreni  der  Reojn- 
valescenz  fort,  wobei  die  Entleemngen  wieder  etwas  gaUig^e  Farbang 
zeigen,  mehr  Eiweiss  und  reichlioliere  LeTik'>:yten  entlLalten.  Es  kann 
aber  aucli  nach  vorubergehender  Bessernng  ein  5*:hwerer  Backfall 
eintreten.  Auch  beim  Uebergang  in  den  asphykuschen  Zostand 
nehmen  die  Entleemngen  ab,  und  in  manehen  Fallen  horen  de  ganz 
auf,  indem  entweder  das  Bint  keine  Flussigkeit  mehr  liefen  oder 
das  Transsudat  wegen  iJlhrnnng  der  Danne  nicht  mehr  nach  aossen 
entleert  wird. 

Das  Erbrechen  stellt  sieh  znweilen  schon  mit  dem  Beginn  der 
reichlichen  Stuhlentleemngen  oder  selbst  noch  firuher  ein,  meist  aber 
erst  eine  oder  mehrere  Stonden  naohher.  Es  erfolgt  znnachst  ohne 
Anstrengung,  die  Flussigkeit  schiesst  im  Strahl  aos  dem  Mnnde 
heraus.  Der  Kranke  tuhlt  sieh  im  An  fang  erleiehtert,  nach  haufiger 
Wiederholung  aber  \i'ird  die  Magengegend  schmerzhaft,  und  der 
Kranke  wird  in  hohem  Grade  erschopft.  Die  erbrochenen  Massen 
bestnhen  ziun  Theil  aus  Speiseresten  oder  aus  dem,  was  gerade  vor- 
luT  aufgonommen  wurde;  spater  wird  dieselbe  reiswasserahnliche 
Mass(^  wio  durcli  den  Darm  entleert.  Die  specifischen  Bacillen  sind 
niir  Helton  im  Erbrochenen  enthalten.  Wo  langer  dauemde  Anurie 
b«^Htau(l(^n  hat,  kann  im  Erbrochenen  Hamstoff  oder  als  dessen  Zer- 
H<^tziiiijL(sprodukt  kohlensaures  Ammoniak  vorhanden  sein. 

Willirend  des  Anfalls  ist  der  Bauch  flach,  selten  meteoristisch 
uni'^t'trUAmij  fiihlt  sieh  teigig  an,  ist  nur  wenig  druckempfindlich, 
\fi'.i  rttilrkcrtu'  Palpation  tiihlt  man  oft  das  Schwappen  der  Flussig- 
kt'U  'f  in  (Um  orsclilafften  Darmen  nimmt  die  Flussigkeit  die  tiefste 
Hh'Wt'  nin,  und  deshalb  ergibt  die  Percussion  Dampfung  an  den  ab- 
l*;fn^i^^<'ii  Stt^UtMi  des  Bandies  mit  unregelmassiger  Grenze.  Das 
K|/<;/afttriuni  ist  Hach  oder  anch  in  der  spateren  Zeit  durch  Auf- 
9ff'i\tnni^  d<iH  Masons  vorgewolbt. 

lU'V  Man^t^  galliger  Farbimg  bei  den  Stuhlentleemngen  hat 
nhun  r  i^iiin  !iu/j;i'instige  prognostische  Bedeutung,  insofem  dadurch 
f\f  I  Aniiill  aln  schwor  gekennzeichnet  wird.  Im  allgemeinen  wachst 
f\t*  hi  iit\n'  mit  der  Masse  des  entleerten  Transsudats.  Doch  kommen 
ih  /Im  M<t/ioliung  viele  individuelle  Yerhaltnisse  in  Betracht,  indem 
t\f  i  '  uu'  Mt^iiHrh  niolir  ertragen  kann  als  der  andere:  Kinder  imd 
n\h.  hmln,  danu  lemer  anderweitig  geschwachte,  konnen  schon  bei 
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mlLssigen  Entleerungen  zugrundegelien.  Ausserdem  kommt  es  auch 
weniger  an  auf  die  Menge  des  Entleerten,  als  vielmehr  auf  die 
Menge  des  in  den  Darm  ergossenen  Transsudats;  und  zu  den 
schlimmsten  Fallen  gehoren  gerade  die,  bei  denen  wegen  Lahmung 
des  Darms  die  Fliissigkeit  nicht  mehr  spontan  entleert  wird,  son- 
deren  im  Darm  verbleibt  und  etwa  nur  bei  Druck  auf  den  Bauch 
einfach  abfliesst.  Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner,  ob  die  Trans- 
sudation schnell  oder  langsam  erfolgt.  Ein  plotzliches  Aufbreten  sehr 
reichliclier  Entleerungen  ohne  vorhergegangene  prodromale  Diarrboe 
gilt  mitErecbt  als  ungiinstig;  dabei  kann  es  binnen  wenigen  Stunden 
zu  dem  aspbyktiscben  Zustande  kommen,  dem  der  Kranke  sclinell 
erliegt.  Aber  auch  eine  sehr  lange  dauemde  verschleppte  Diarrhoe, 
die  dem  Anfall  vorhergegangen  ist  und  den  Kranken  geschwacht 
hat,  kann  seine  Widerstandsfahigkeit  vermindem.  Ein  bedeutender 
Blutgehalt  der  Entleerungen  ist  ungiinstig,  indem  er  auf  geschwiirige 
Vorgange  in  der  Darmschleimhaut  hinweist.  Sehr  fruhzeitiges  Auf- 
treten  des  Erbrechens  verschlimmert  die  Prognose.  Unstillbares  Er- 
brechen  oder  Erbrechen  nach  jeder  Fliissigkeitsaufnahme  ist  un- 
giinstig, ebenso  andauemder  Singultus. 

Man  pflegt  vielfach  auch  von  einer  Cholera  sicca  zu  reden.  Wenn 
man  darunter  Falle  begreift,  bei  denen  das  Transsudat  nicht  entleert  wird, 
sondern  im  Darm  verbleibt,  so  ist  ja  vielleicht  der  Name  wenig  passend, 
aber  solche  Ftille  kommen  vor,  und  besonders  bei  vorher  sehr  geschwach- 
ten  Menschen  kann  der  Tod  eintreten,  bevor  es  zur  Entleerung  des  Trans- 
sudats gekommen  ist.  Wenn  man  aber  unter  diesem  Nam  en  auch  Falle 
anfuhrt,  bei  denen  iiberhaupt  keine  pathologische  Transsudation  in  den 
Darm  sattgefimden  hat,  so  wird  es  sich  dabei  wohl  meist  um  falsche 
Diagnosen  gehandelt  haben. 

Terhalten  des  Elates. 

Die  ersten  europaischen  Choleraepidemien  fielen  in  die  Zeit 
der  Herrschaft  der  Hamatopathologie,  als  man  glaubte,  aus  der 
chemischen  Untersuchung  des  Blutes  besonders  wichtige  Aufschliisse 
iiber  das  Wesen  der  Krankheiten  gewinnen  zu  konnen.  Auch  war 
damals  noch  der  Aderlass  in  ausgedehntestem  Gebrauch,  und  da  er 
vielfach  auch  bei  Cholera  angewendet  wurde,  so  hatte  man  geniigen- 
des  Material  fur  die  genauere  Untersuchimg.  Man  fand  in  der  That 
im  Blute  der  Cholerakranken  auf  der  Hohe  des  Anfalls  und  im 
Stadium  asphycticum  Veranderungen,  die  so  bedeutend  waren,  wie 
sie  bei  keiner  anderen  acuten  Kjankheit  vorkommen.  Zwar  hat  man 
den  gehofften  Aufschluss  iiber  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit 
nicht  gefunden;  aber  diese  alteren  Untersuchungen  sind  auch  jetzt 
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noch  wertvoU,  indem  sie  uns  wichtige  Anhaltspunkte  ftir  die  Be- 
urtheilung  der  Krankheitserscheinungen  liefem. 

Auf  der  Hohe  des  Anfalles  und  namentlicli  wahrend  des  asphyk- 
tischen  Stadiums  ist  eine  ausgiebige  Blutentziehung  oft  nur 
schwer  auszufiihren.  Zwar  sind  die  Venen  gefiillt,  und  beim  Aderlass 
fliesst  auch  das  dariu  enthaltene  Blut  aus,  aber  die  weitere  Blut- 
entleerung  erfolgt  nur  langsam  und  tropfenweise  oder  tort  auch 
bald  ganz  auf:  wegen  des  schweren  Darniederliegens  der  Circulation 
riickt  aus  den  Capillaren  nur  wenig  Blut  nach,  und  nur  durch 
Streichen  und  Driicken  kann  man  noch  weitere  Blutmengen  erhalten. 
Das  entleerte  Blut  ist  dickfliissig,  gerinnt  nur  langsam  und  scheidet 
weniger  Serum  ab  als  normales  Blut;  der  Blutkuchen  ist  dunkel, 
weich,  schlaff  und  rothet  sicli  nur  wenig  an  der  Luft. 

Schon  seit  dem  Anfang  der  30er  Jahre  wurde  wiederholt  eine 
Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Blute  nachgewiesen.  Spater  fand 
man  die  Zahl  der  weissen  Blutkorperchen  vermehrt.  Die  wesentliche 
und  constante  Veranderung  des  Blutes  besteht  aber  in  einer  Ab- 
nalime  des  Wassergehalts  oder,  was  damit  gleichbedeutend  ist,  in 
einer  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile.  Gegenuber  den  Angaben 
einzelner  neuerer  Beobachter,  welche  das  Blut  der  an  Cholera  Ge- 
storbenen  nach  dem  blossen  Augenschein  nicht  besonders  dickfliissig 
gefunden  haben,  ist  es  zweckmassig,  an  die  alteren  genauen  Blut- 
imtersuchimgen  zu  erinnern. 

Wuhrend  das  specifische  Gewiclit  des  Bliitserums  beim  gesunden 
Menschen  etwa  1,02«  betrdgt,  ist  es  bei  Cholerakrankeii  auf  der  Hohe 
des  Anfalls  betrachtlich  hoher.  Schon  R.  Hermann  in  Moskau  fand 
(1830)  im  Aderlassblut  eines  Choi  era  kran  ken  vier  IStimdeii  vor  dem  Tode 
das  specifische  Gewicht  des  Serums  =  1,030,  Witts  took  in  Berlin  (1>532) 
bei  ver?chiedenen  Cholerakranken  =  1.0385  —  1,0447  —  1,041  —  1,043. 
Thomson  in  Glasgow  (1832)  erhielt  bei  Cholerakranken  1,0446  —  1,0443 

—  1,052  —  1,055  —  1,057;  dabei  handelte  es  sich  in  dem  ersten  Fall 
um  reincs  Serum,  in  den  anderen  Fallen  war  es  mehr  oder  weniger  roth 
getUrbt.  O'Shaugnessy  (1832)  fand  das  specifische  Gewicht  des  Serums 
bei  Cholerakranken  hoher  als  normal,  in  der  Kegel  ungeftihr  =  1,040. 
Andrews  in  Belfast  (1832)  erhielt  dafiir  folgende  Zahlen:  1,038  —  1,045 

—  1,040  —  1,040.  C.  Schmidt  in  Dorpat  (1S50)  fand  bei  verschiedenen 
Cholerakranken  das  specifische  Gewicht  des  Serums  =  l,0'i8G  —  1.0334 

—  1,0329  —  1,0309  —  1,0470  —  1,0415.  Der  Gehalt  des  Serums  an 
festen  Bestandtheilen  wurde  von  alien  Beobachtern  dem  erhdhten  specifi- 
schen  Gewicht  entsprechend  hoher  als  normal  gefunden,  der  Gebalt  an 
Wasser  entsprechend  niedriger. 

Das  specifische  Gewicht  des  Gesammtblutes  betritgt  beim  gesunden 
Mann  etwa  1,055,  beim  Weib  etwas  weniger.  Bei  verschiedenen  (Cholera- 
kranken fand  C.  Schmidt  das  specifische  Gewicht  des  defibrinirten 
Blutes  =  1,059.'»  —  1,00(32  —  l,Oi34«  —  l,0i)02  —  1,0711  und  in  «-inem 
Falle  das  specifische  Gewicht  des  nicht  defibrinirten  Blutes  =  1,072S. 
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Der  Wassergehalt  des  Gesammtblutes  betragt  beiiii  gesunden  Mann 
durchschnittlich  etwa  78  Procent,  beim  Weibe  etwa  80  Procent.  Nach 
den  Analysen  von  C.  Schmidt  betrug  der  Wassergehalt  des  Gesammt- 
blutes bei  einem  gesunden  Mann  78,87  Procent,  bei  den  nntersuchten 
cholerakranken  Mannem  76,09  —  74,53  —  74,73  Procent,  ferner  bei 
einer  gesunden  Frau  82,46  Procent,  bei  den  cholerakranken  Frauen 
78,61  —  76.09  —  78,06  Procent.  Wittstock  erhielt  aus  dem  Blute 
eines  Cholerakranken  26,;)  Procent  Trockenbestandtheile,  also  waren 
73,5  Procent  Wasser  vorhanden.  Andrews  bestimmto  bei  vier  schwcren 
Fallen  aut*  der  Hohe  der  Krankheit  den  Wassergehalt  des  Gesammtblutes 
zu  78,43  —  73,11  —  74,H3  —  76,07  Procent.  Thomson  fand  in  seinen 
Fallen  den  Wassergehalt  noch  mehr  vermindert:  wahrend  er  den  des 
gesunden  Blutes  zu  78.39  Procent  bestimmte,  fand  er  bei  zwei  Cholera- 
kranken 66,121  und  ()7,i>4  Procent. 

Neuerlichst  hat  Hiernacki  (1895)  Blutkorperchenzahlungon  bei 
Cholerakranken  mitgethcilt.  Dieser  Forscher  land,  wie  dies  schon  friiher 
mehrfach  constatirt  worden  war,  die  Zahl  der  Leukocytcn  betrachtlich 
vermehrt.  Aber  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  zeigte  im  An- 
fall  eine  bedeutonde  Zunahme.  Im  Stadium  algidum  warden  im  Kubik- 
inillimeter  6  bis  Millionen,  in  einem  Falle  selbst  mehr  als  8  Millionen 
rothe  Blutkorperchen  gezJihlt,  ein  Befund,  der  offenbar  nicht  auf  eine 
vermehrte  Bildung  von  rothen  Blutkorperchen,  sondern  nur  auf  eine  Ein- 
dickung  des  Blutes  bezogen  werden  kann. 

W^ie  im  Blute,  so  ist  auch  in  den  Geweben  des  Korpers  der  AVasser- 
gehalt  betrachtlich  vermindert.  Schon  der  blosse  Augenschein  zeigt  die 
auffallende  Trockenheit  des  Unterhautgewebes  und  der  Muskeln,  der 
serosen  Haute  und  der  Schleimhaute.  Bei  den  genauen  Untersuchungen 
von  Buhl  (I8r)5)  wiirde  der  Wassergehalt  der  Korpergewebe  vermindert 
gefunden,  so  in  der  Gehirusubstanz,  in  den  Nerven,  den  Muskeln,  der  Milz. 

Terhalten  der  Korperteinperatur. 

Wahrend  die  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  mit  einem 
meist  typisch  verlaufenden  Fieber  einhergehen,  ist  dies  bei  der 
Cholera  nicht  der  Fall.  Im  Gegentheil  hat  gewohnlich  die  auffallend 
niedrige  Temperatiir  der  Korperoberflache  die  Aufraerksamkeit  auf 
sich  gezogen,  und  man  hat  vielfach  gemeint,  es  gehore  eine  abnorm 
niedrige  Temperatur  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Krankheit:  das  Stadium  asphycticum  ist  hiiufig  auch  als  Stadium 
algidum  bezeichnet  worden.  In  der  That  ist  dabei  die  Temperatur 
der  peripherischen  Korpertheile  betrachtlich  gesunken:  in  der  ge- 
schlossenen  Hohlhand  betragt  sie  haufig  nur  30*^  C.  oder  noch  weniger, 
und  die  Ohren  und  die  Nasenspitze  sind  oft  noch  betrachtlich  kiilter. 
Aber  schon  der  Rumpf  des  Kranken  fiihlt  sich  weit  weniger  kalt 
an,  und  die  Temperatur  des  Innem  ist  bei  niedriger  Temperatur 
der  peripherischen  Theile  haufig  normal  oder  sogar  uber  die  Norm 
erhoht. 
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Um  liber  die  Temperatur  des  Innern  ein  sicheres  Urtheil  zu 
gewinnen,  sind  Temperatui'bestimmungen  in  der  Achselhohle  oft 
unziireichend.  Auch  wenn  die  Achselhohle  sehr  lange  Zeit  ge- 
schlossen  gehalten  wird,  nimmt  sie  bei  mangelhafter  Blutcirculation 
nicht  immer  geniigend  die  Temperatur  des  Innern  an,  und  ebenso 
sind  Temperaturbestimmungen  in  der  Mundhohle  nicht  massgebend. 
Die  Temperatur  des  Innern  wird  nur  dann  sicher  erhalten,  wenn 
die  Thermometerkugel  weit  in  das  Rectum  eingefiihrt  wird. 

Auch  beim  gesunden  Menschen  wird  von  den  Extreraitaten  und 
iiberhaupt  von  den  peripherischen  Theilen  des  Korpers  weit  mehr  Wilrme 
abgcgeben,  als  in  ihnen  erzeugt  wird;  sie  konnen  ihre  normale  Tem- 
peratur nur  dadurch  erhalten,  dass  sie  anhaltend  von  arteriellem  Blute 
durchstromt  werden,  welches  ihnen  vom  Innern  her  Wilrme  zuliihru 
Wenn  die  Blutcirculation  abnimmt,  so  uiiissen  sie  sich  abkiihlen  und  sich 
mehr  der  Temperatur  der  Umgebung  niihern.  Bei  ganzlich  aufhorender 
Circulation  in  einer  Extremitat  kann  es  sogar,  weil  die  Wasserverdun- 
stung  an  der  Oberflache  noch  Ibrtbestcht,  sich  ereignen,  dass  die  Tem- 
peratur unter  die  der  Umgebung  herabgeht.  Und  so  kommt  es  im  Stadium 
asphycticum,  w^enn  die  Circulation  schwer  darniederliegt,  an  den  peri- 
pherischen Theilen  zu  der  Kiilte,  die  der  aufgelegten  Band  so  sehr  aut- 
tlillt,  die  man  sehr  zutrefiend  als  Leichenkalte,  hautig  auch  als  Marmor- 
kalte  oder  mit  starker  Uebertreibung  als  eisige  Kalte  bezeichnet  hat, 
und  die  auch  dem  Thermometer  als  abnorm  niedrige  Temperatur  sich 
kundgibt. 

Anders  verhalt  sich  das  Innere  des  Korpers:  dort  wird  anhaltend 
AVarme  producirt,  wahrend  eine  Warmeabgabe  nur  stattfindet  durch  V^er- 
mittelung  des  arteriellen  Blutes,  welches  die  Warme  der  Korperoberflache 
zufiihrt.  Je  schwacher  die  Blutbewegung  ist,  desto  mehr  muss  die  im 
Innern  producirte  AVarme  sich  dort  anhauten,  und  so  ist  zu  erwarten, 
dass  bei  gleichbleibender  Warmebildung  jede  Abnahme  der  allgemeinen 
Circulation  ein  Steigen  der  Temperatur  des  Jnnern  zur  Folge  haben  miisste. 
Deshalb  ist,  wenn  im  Stadium  asphycticum,  wie  es  haufig  vorkommt, 
neben  der  Kalte  der  Peripherie  die  Temperatur  des  Innern  uber  die 
Norm  erhoht  gefunden  wird,  dies  noch  nicht  ohne  weiteres  als  Fieber  zu 
deuten:  es  kann  moglicherweise  einfach  die  Folge  der  mangelhatlten  Aus- 
gleichung  der  Temperatur  infolge  ungeniigender  Circulation  sein.  Und 
wenn,  was  seltener  vorzukommen  pflegt,  in  diesem  Stadium  die  Tem- 
peratur normal  oder  selbst  erniedrigt  gefunden  wird,  so  ist  dies  ein 
sicherer  Beweis  dafiir,  dass  im  ganzen  Korper  die  Warmeproduction 
ausserordentlich  abgenommen  hat. 

Sorgf^ltige  gleichzeitige  Bestimmungen  der  Temperatur  des  Rectum 
und  der  Achselhohle  sind  von  Vogl  ausgefiihrt  worden.  Es  zeigte  sich 
dabei)  auch  wenn  das  Thermometer  in  der  Achselhohle  15  Minuten  lang 
liegen  gelassen  wurde,  dass  im  Stadium  algidum  die  Temperatur  der 
AohselhShle  weit  mehr  als  unter  normalen  Yerhaltnissen  unter  der  Tern- 
eratur  Abb  Bectum  fiEuriiekbUeb.  Ber  tftterschied,  der  normalerweise 
^"tnvohnlich  zu  ctwa  0J>  nn-'cnouimcm  wird,  in  Wirklichkeit  bei  sorgf^l- 
tiger  Hestimmung  aber  noch  geringer  ist,  kann  bei  den  Kranken  bis 
gogea  2  Grad  betragen. 
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Das  Verhalten  der  Temperatur  des  Innem  ist  in  den  einzelnen 
Fallen  verschieden.  Gewohnlich  pflegt  mit  dem  Auftreten  der  massen- 
haften  Transsudationen  die  Temperatur  nicht  nur  an  der  Peripherie, 
sondem  auch  im  Innem  etwas  nnter  die  Norm  zu  sinken.  Mit  dem 
Eintritt  des  Stadium  algidimi,  wahrend  die  Temperatur  der  peri- 
pherischen  Theile  abnorm  niedrig  wird,  steigt  haufig  die  Temperatur 
des  Innem  iiber  die  Norm:  sie  kann  39^  oder  selbst  40**  erreichen. 
In  der  Periode  der  Riickbildimg  kehrt  allmahlich  das  Verhaltnis 
zwischen  der  Temperatur  der  ausseren  und  der  inneren  Theile  wieder 
zur  Norm  zuriick.  Dabei  kommt  oft  eine  Steigerung  der  Temperatur 
vor,  die  als  wirkliches  Fieber  zu  bezeichnen  ist,  entweder  als  ein- 
faches  Reactionsfieber,  oder  als  ein  Fieber,  welches  von  besonderen 
Complicationen  oder  Nachkrankheiten  abhangig  ist.  Es  kann  aber 
auch,  besonders  bei  schweren  typhoiden  Zustanden,  die  Temperatur 
des  Innem  betrachtlich  unter  die  Norm  herabgehen,  bis  endlich  bei 
einer  um  mehrere  Grade  erniedrigten  Temperatur  der  Tod  eintritt. 
Bei  den  im  Stadium  algidum  todlich  verlaufenden  Fallen  kommt  es 
vor,  dass  unmittelbar  vor  dem  Tode  die  Temperatur  des  Innem  noch 
hoher  steigt,  und  man  hat  zuweilen  auch  postmortale  Steigemngen 
der  Temperatur  beobachtet. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Temperatur  der  ausseren  imd 
der  inneren  Korpertheile  gibt  einen  Massstab  fiir  das  Verhalten 
der  Circulation;  deshalb  ist  im  allgemeinen  die  Prognose  um  so  un- 
giinstiger,  je  grosser  dieser  Unterschied  ist.  Ein  massiges  und  nicht 
zu  lange  dauerndes  Fieber  im  Eeactionsstadium,  welches  nicht  von 
besonderen  Nachkrankheiten  oder  Complicationen  abhangig  ist,  ver- 
schlimmert  die  Prognose  nicht.  Im  Stadium  algidum  ist  eine  niedrige 
Temperatur  des  Innern  ein  sehr  ungiinstiges  Zeichen,  und  auch  in 
der  Riickbildungsperiode  ist  das  Sinken  der  Temperatur  unter  die 
Norm,  besonders  wenn  damit  ein  mehr  oder  weniger  ausgebildeter 
komatoser  Zustand  einhergeht,  als  ungiinstig  anzusehen. 

Verhalten  der  Harnabscheidang.  Choleranephritis. 

Mit  der  starken  Transsudation  in  den  Darm  nimmt  die  Harn- 
secretion  ab,  der  Ham  ist  concentrirt,  zeigt  aber  zunachst  noch 
keine  weiteren  Eigenthiimlichkeiten.  In  den  schweren  Fallen  hort 
die  Hamsecretion  ganz  auf:  es  wird  weder  spontan  Harn  ent- 
leert,  noch  auch  beim  Katheterisiren  Ham  in  der  Blase  gefunden. 
Namentlich  im  asphyktischen  Stadium  kommt  es  gewohnlich  zu  voll- 
standiger  Anurie. 

Wenn  der  Kranke  den  Anfall  libersteht,  so  wird  nach  einigen 
Tagen  zunachst  wieder  ein  sparlicher  dimkler  und  triiber  Ham  von 
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massig  hohem  specifischem  Gewicht  entleert,  der  stark  sauer  reagirt 
und  gewohnlich  eiweisshaltig  ist.  Wo  der  Eiweissgehalt  sehr  reich- 
lich  ist,  finden  sich  hanfig  im  Bodensatz  neben  Fetzen  von  noch 
zusammenhangendeii  Hamblasenepithelien  die  einer  acuten  Nephritis 
entsprechenden  Formbestandtheile,  namlich  Cylinder,  meist  hyaline, 
znweilen  anch  komige,  femer  Xierenepithelien  oder  deren  Bruch- 
stiicke,  Leukocyten,  zuweilen  anch  rothe  Blntkorperchen.  Die  24stun- 
dige  Hamstoffmenge  ist  znnaehst  noch  gering,  der  Ham  ist  sehr 
arm  an  Kochsalz.  Ton  einer  gewissen  Bedentnng  als  Zeichen  der 
wiederhergestellten  Resorption  im  Darm  ist  es,  dass  der  Ham 
reichlich  Jndican  enthalt;  anch  die  Aetherschwefelsanre  ist  ver- 
mehrt,  nnd  oft  kann  Acetessigsanre  nachge\%aesen  werden.  In  den 
giinstig  verlanfenden  Fallen  nimmt  aUmahlich  die  Hammenge  zii  nnd 
geht  in  der  Reconvalescenz ,  wenn  die  Wasseranfiaahme  im  Darm 
wieder  reichlich  geworden  ist,  selbst  uber  die  Xorm  hinans.  Die 
Menge  des  Harastoffs  nimmt  schnell  zn  nnd  betragt  bei  reichlicher 
Hammenge  nicht  selten  an  einzelnen  Tagen  das  doppelte  bis  drei- 
fache  der  normalen  24stundigen  Menge;  diese  Vermehmng  des 
HamstofFs  ist  offenbar  znm  Theil  die  Folge  der  Retention  wahrend 
des  Anfalls,  znm  Theil  hangt  sie  ab  von  dem  vermehrten  Zerfall 
der  schwer  geschadigten  Korpergewebe.  Anch  die  Ansscheidnng 
von  Chlomatriimi  nnd  von  anderen  Salzen  wird  wieder  reichlicher. 
Bei  weiterem  giinstigem  Verlaiif  wird  der  Eiweissgehalt  allmahlich 
geringer,  nnd  es  verschwinden  anch  die  abnormen  Formbestandtheile. 
In  einzelnen  Fallen  aber  hat  die  Choleranephritis  eine  langere 
Daner  nnd  kann  selbst  noch  weitere  Gefahren  mit  sich  bringen. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Annrie  nnd  der  Choleranephritis 
sind  die  Ansichten  noch  getheUt.  Friiher  wurde  fast  allgemein  an- 
genommen  (Griesinger,  Bartels,  Cohnheim,  Rosenstein  n.  A.), 
dass  die  Xierenaffection  eine  Folge  des  Wasserverlnstes  nnd  der 
schweren  Circniationsstomng  in  den  Xieren  sei;  man  stellte  sie  den 
Stomngen  an  die  Seite,  die  nach  voriibergehendem  Terschlnss  der 
Nierenarterien  (Litten)  znstandekommen;  nnd  anch  noch  nenerlichst 
wnrde  diese  Anffassung  von  Ley  den  vertreten.  Dagegen  scheint  in 
neuester  Zeit  die  Mehrzahl  der  Forscher  geneigt,  die  Xierenaffection 
mehr  oder  weniger  ansschliesslich  von  einer  Wirkimg  der  dnrch  die 
Bacillen  producirten  Giftstoffe  abznleiten  nnd  als  toxische  Xephritis 
anznsehen.  Man  bemft  sich  bei  dieser  Anffassimg  darauf,  dass  anch 
sonst  bei  verschiedenartigen  Vergiftnngen  eine  Degeneration  der 
Xierenepithelien  aufzntreten  pflegt. 

Fi'ir  die  Entscheidnng  der  Frage  nach  der  Pathogenese  der 
Choleranephritis  wird  znnaehst  von  Bedentimg  sein  die  Frage  nach 
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der  Entstehiing  der  Anurie.  Eine  betrachtliche  Verminderung  der 
Hamausscheidung  wiirde  sich  geniigend  erklaren  lassen  aus  einem 
reichlichen  Wasserverlust;  sie  kommt  aucli  vor  bei  betrachtlichen 
Wasserverlusten  auf  anderen  Wegen,  zum  Beispiel  nach  ubermassig 
starken  Schweissen.  Ob  aber  eine  ganzliche  Auf  hebiing  der  Ham- 
secretion,  eine  voUstandige  Anurie,  durch  den  Wasserverlust  allein 
zustandekomme ,  kann  vielleicht  zweifelhaft  erscheinen,  obwohl  in 
den  schweren  Anfallen  der  Wasserverlust  so  bedeutend  ist  und  so 
plotzlich  eintritt,  wie  es  sonst  niemals  vorkommt.  Wenn  man  aber 
zugleich  das  schwere  Damiederliegen  der  Circulation  beriicksichtigt, 
so  diirfte  damit  eine  geniigende  Erklarung  der  Anurie  gegeben 
sein.  Dagegen  erscheint  eine  Erklarung  der  Anurie  aus  einer  toxi- 
schen  Einwirkung  auf  die  Nieren  nicht  haltbar.  Einestheils  kommt 
die  Anurie  zu  Stande  gerade  zu  der  Zeit,  wahrend  welcher  die  Re- 
sorption im  Darm  aufgehort  hat  imd  deshalb  eine  Aufnahme  von 
Toxinen  in  das  Blut  noch  nicht  stattgefimden  haben  kann;  und  an- 
demtheils  sehen  wir,  dass  eine  Nephritis  oder  Nierendegeneration, 
mag  sie  toxischen  oder  anderen  Ursprungs  sein,  zwar  haufig  zu  einer 
Verminderung  der  Harnsecretion,  aber,  so  lange  die  allgemeine  Circu- 
lation nicht  aufs  ausserste  beeintrachtigt  ist,  niemals  zu  voUstandiger 
Anurie  fiihrt.  Wenn  wir  demnach  genothigt  sind,  die  Anurie  aus  dem 
Wasserverlust  imd  der  Circulationsstorung  zu  erklaren,  so  steht  nichts 
im  Wege,  auch  die  Degeneration  der  Niere  aus  der  gleichen  Ursache 
abzuleiten.  Ihre  Anfange  sind  schon  vorhanden  in  der  aUerfruhesten 
Zeit  des  Anfalls,  wahrend  keine  Resorption  im  Darmkanal  statt- 
findet.  Und  eine  Stonmg  der  Fimction  der  Niere,  die  so  bedeutend 
ist,  dass  wahrend  langerer  Zeit  die  Harnsecretion  voUstandig  auf- 
gehoben  war,  kann  unmoglich  voriibergehen,  ohne  schwere  Schadi- 
gungen  des  Gewebes  zu  hinterlassen.  Wir  werden  deshalb  die 
Clioleranephritis  anzusehen  haben  als  Folge  der  schweren  Circulations- 
storung in  den  Nieren,  die  einerseits  von  dem  Wasserverlust  und 
der  Bluteindickung  und  anderseits  von  der  Herzschwache  abhangig 
ist.  Dabei  ist  freilieh  nicht  ausgeschlossen,  dass  spater,  wenn  die 
Resorption  vom  Darmkanal  aus  wieder  moglich  ist,  auch  noch 
toxische  Einwirkungen  zu  einer  Steigerung  der  Degeneration  bei- 
tragen  konnen. 

Das  Verhalten  der  Harnsecretion  ist  von  grosser  Bedeutung 
fur  die  Prognose.  VoUstandige  Anurie  ist  immer  ein  ungunstiges 
Zeichen,  einestheils,  weil  dadurch  das  schwerste  Damiederliegen 
der  Circulation  angedeutet  wird,  und  andemtheils,  weil  die  Auf- 
hebung  der  Harnsecretion  an  sich  schwere  Gefahren  mit  sich  bringt. 
Wo  langer  als  zwei  oder  drei  Tage  nicht  nur  kein  Ham  entleert, 
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sondem  aiicli  kein  Harn  in  die  Blase  abgesondert  wird,  da  ist  die 
hochste  Gefahr  vorhanden,  dass  entweder  durch  Herzlahmung  oder 
durch  Uramie  ein  todlicher  Ausgang  erfolge.  Man  findet  in  solclien 
Fallen  den  Hamstoff  im  Blute  vermehrt  und  in  den  Geweben  an- 
gehauft;  auch  mit  dem  Transsudat  in  den  Darm  kann  Hamstoff  aus- 
geschieden  werden,  iind  in  seltenen  Fallen  hat  man  sogar  kleine  Ham- 
stoff krystalle  auf  der  Haut  beobachtet  (Scliottin,  Drasche).  Un- 
giinstig  ist  es  auch,  wenn  die  Hammenge  lange  Zeit  unter  der 
Norm  bleibt  oder,  nachdem  sie  vielleicht  einige  Zeit  reichlicher 
war,  wieder  zuruckgelit,  und  ebenso,  wenn  der  Eiweissgehalt  des 
Harns  sehr  bedeutend  ist  und  nicht  bald  abnimmt.  Giinstig  ist  es, 
wenn  immer  noch  wenigstens  geringe  Mengen  von  Ham  abgesondert 
werden,  und  wenn  mit  dem  Aufboren  des  Anfalls  die  Harnmenge 
bald  wieder  steigt  und  der  Eiweissgelialt  allmahlich  geringer  wird. 
Das  Fortdauern  einer  geringen  Eiweissausscheidung  auch  in  der 
spateren  Reconvalescenz  hat,  wenn  dabei  die  Hammenge  reichlich 
ist,  keine  schlimme  Bedeutimg;  es  ist  zu  erwarten,  dass  sie  endlich 
ganz  aufhoren  werde:  wenigstens  ist  ein  Uebergang  der  acuten 
Choleranephritis  in  eine  Form  des  chronischen  Morbus  Brightii^ 
wenn  er  iiberhaupt  vorkommt,  jedenfalls  ausserst  selten. 

Die  Bedeutimg  der  Anurie  fiir  die  Prognose  wird  deiitlich  dargelegt 
durch  eine  statistische  Zusammenstellung  von  Rumpf  und  Fraenkcl. 
Unter  etwa  3000  Fragebogen,  welche  vorlagen,  war  nur  in  (ilKS  Fallen 
bemerkt,  dass  auch  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  keine  Anurie  vor- 
handen war,  haufig  freilich  eine  betrachtliche  Verininderung  der  Harnent- 
leerung;  von  diesen  sind  nur  33  oder  4,7  Procent  gestorben.  In  1031  Fallen 
war  Anurie  bemerkt,  und  davon  waren  500  gestorben,  also  57,2  Procent. 

Exantheme. 

Man  hat  zuweilen  geglaubt,  bei  der  Cholera  ein  besonderes 
Exanthem  annehmen  zu  soUen,  welches  ahnlich  wie  das  Exanthem 
bei  Pocken,  Maseru,  Scharlach,  exanthematischem  Typhus,  Ab- 
dominaltyphus  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Krank- 
heit gehore,  und  eine  solche  Annahme  wurde  nicht  selten  als  Stiitze 
fiir  die  Ansicht  verwertet,  dass  die  Cholera  ebenso  wie  jene  Krank- 
heiten  eine  AUgemeinkrankheit  sei.  Ein  solches  specifisches  Cholera- 
exanthem  gibt  es  nicht.  Wohl  aber  konnen  bei  der  Cholera  mancherlei 
verschiedene  Veraridenmgen  auf  der  Haut  auftreten,  die  aber  nicht 
zum  Wesen  der  Krankheit,  sondem  zu  den  nicht  specifischen  Folge- 
zustanden  gehoron. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  kommen  Exantheme  iiberhaupt 
nicht  vor;  sie  stellen  sich  erst  ein  im  Stadium  der  Riickbildung 
und  auch  nur  bei  der  Minderzahl  der  Kranken.   Hilufig  zeigen  sich 
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wahrend  der  Riickbildung  blaurothe  Flecke  auf  der  Haut,  die  ein- 
fach  als  Stellen  zu  deuten  sind,  an  denen  ztinachst  die  Circulation 
sich  noch  nicht  geniigend  wiederhergestellt  hat.  Demnachst  am 
haufigsten  beobachtet  man  kleinere  rothe  Flecke,  wie  sie  als  Roseola, 
oder  grossere,  wie  sie  als  Erythem  bezeichnet  werden,  und  diese 
letzteren  konnen  mancherlei  Formen  zeigen,  unter  anderem  auch. 
als  Erythema  annulare,  Iris,  figuratum,  multiforme  sich  darstellen. 
Zuweilen  sind  zugleich  Ejiotchen  vorhanden,  so  dass  eine  Roseola 
papulosa  entsteht,  oder  es  bilden  sich  eigentliche  Quaddeln,  wodurch 
das  Bild  der  Urticaria  zustandekommt;  ausgedehntere  Rothungen  und 
Schwellungen  der  Haut  konnen  als  Erysipelas  sich  darstellen.  Auch 
kommen  kleinere  Blutaustritte  vor,  wie  sie  als  Petechien,  und 
grossere,  wie  sie  als  Vibices  und  Sugillationen  bezeichnet  werden. 
Weniger  haufig  sind  Blascheneruptionen,  wie  sie  einer  Miliaria  ent- 
sprechen,  oder  Pustelbildungen,  bei  denen  man  von  Impetigo  oder 
auch  von  Ekthyma  reden  kann.  Die  Exantheme  finden  sich  am 
haufigsten  an  den  Extremitaten,  konnen  aber  auch  an  anderen 
Korperstellen  auftreten.  Eigentlicher  Herpes  labialis  oder  facialis  ist 
hochst  selten.  Ausserdem  kommen  noch  Furunkel  vor,  und  eine 
Neigung  zu  Furunkelbildung  kann  sich  weit  in  die  Reconvalescenz 
hinein  erstrecken.  In  seltenen  Fallen  kommt  es  zu  ausgedehnteren 
phlegmonosen  Entziindimgen,  zu  Decubitus  oder  zu  gangranosen 
Processen  an  peripherischen  Korpertheilen,  an  Ohren  und  Nase,  an 
Fingem  und  Zehen. 

Diese  Veranderungen  der  Haut  sind  zum  Theil  von  der  vorher- 
gegangenen  Stoning  der  Circulation  abzuleiten,  oder  es  ist  wenig- 
stens  ihr  Auftreten  dadurch  begiinstigt  worden:  es  gilt  dies  nament- 
lich  von  den  Erythemen,  den  Furunkeln,  den  gangranosen  Processen. 
Bei  anderen  aber,  und  namentlich  bei  Urticaria,  mogen  auch  Toxine 
oder  liberhaupt  besondere  im  Blute  vorhandene  Substanzen  bethei- 
ligt  sein.  Bei  den  erysipelatosen  und  phlegmonosen  Processen  han- 
delt  es  sich  gewohnlich  um  Streptokockeninvasion. 

Das  Auftreten  der  einfacheren  Exantheme  wird  im  allgemeinen 
eher  fiir  prognostisch  giinstig  gehalten,  und  auch  die  Statistik  zeigt, 
dass  fiir  die  Kranken  mit  Exanthemen  eine  verhaltnismassig  giin- 
stige  Mortalitat  sich  ergibt.  Die  Erklarung  dafiii'  ist  aber  wohl 
weniger,  wie  man  friiher  haufig  annahm,  darin  zu  suchen,  dass  die 
Exantheme  eine  kritische  Bedeutimg  hatten,  und  dass  dadurch  ir- 
gend  welche  Schadlichkeiten  aus  dem  Blute  entfemt  wiirden,  als 
vielmehr  einfach  darin,  dass  die  Kranken,  bei  denen  Exantheme 
auftreten,  zu  dieser  Zeit  gewohnlich  schon  iiber  die  gefahrlichste 
Periode  der  Krankheit  hinaus  sind. 
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Naehkranklieiteii. 

Die  schweren  Stonmgen,  welche  wahrend  des  Choleraanfalls 
bestandea  haben,  die  heftige  Erkrankung  der  Darmschleimliaat,  die 
ansserordentliche  Wasserverarmung  in  alien  Organen,  die  Abnahme 
der  Circnlation,  die  in  einzelnen  Theilen  zeitweise  fast  zu  einer  voll- 
standigen  Stocknng  der  Blutbewegung  gefuhrt  hat,  lassen  von  vom 
herein  erwarten,  dass  die  Kranken,  die  einen  schweren  CholeraanfaU 
uberstanden  haben,  hanfig  noch  mancherlei  Xachkrankheiten  ans- 
gesetzt  sein  werden.  Ein  Theil  dieser  Xachkrankheiten  ist  die  mehr 
oder  weniger  direkte  Folge  der  Stonmgen,  die  wahrend  des  An- 
falls  bestanden  haben;  ein  anderer  Theil  besteht  ans  mehr  znfalligen 
Complicationen,  die  mit  der  Cholera  keinen  direkten  Znsammenhang 
haben.  die  aber  grossentheils  doch  nicht  ganz  nnabhangig  davon 
sind,  insofem  die  durch  die  Krankheit  verminderte  Widerstands- 
fahigkeit  der  Organe  gegenuber  manchen  Sehadliehkeiten  ihre  Ent- 
stehnng  begunstigt  hat.  Bei  den  meisten  Xachkrankheiten  sind 
beiderlei  Umstande,  der  eine  mehr,  der  andere  weniger  betheiligt, 
nnd  deshalb  ist  eine  scharfe  Trennnng  der  eigentlichen  Xachkrank- 
heiten nnd  der  mehr  znt'Jdligen  Complicationen  nicht  moglich. 

Manche  Xachkrankheiten  sind  bereits  im  vorhergehenden  be- 
spriX'hen  worden,  so  die  Choleranephritis,  die  Exantheme,  die 
furnnkulosen,  phlegmonosen  and  gangranosen  Processe  anf 
der  Haut,  nnd  dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  ein  Theil  derselben  als 
mehr  oder  weniger  direkte  Folge  des  Choleraanfalls  anzosehen  ist. 

Das  gleiche  gilt  von  den  tiefer  greifenden  Schleimhaat- 
erkrankungen.  Anf  der  Schleimhant  des  Darms,  tmd  zwar  am 
hanfigsten  im  nnteren  Theile  des  Deum  imd  im  oberen  Diekdarm, 
anf  der  Hohe  der  Falten,  konnen  sogenannte  eronpose  nnd  di- 
phtheritische  Entzundnngen  anftreten.  nnd  in  seltenen  Fallen 
entsiehen  solche  aneh  anf  anderen  Schleimhanten,  im  Magen.  im 
Eachen,  im  Kehlkopf,  in  der  Hamblase.  der  Gallenblase,  dem 
Uterus,  der  Vagina.  Diese  Schleinihantaffectionen  haben  nichts 
specinsches :  sie  kommen  in  ahnlicher  Weise  vor  nach  besonders 
schweren  Fallen  von  anderen  Krankheit  en.  wie  Abdominaltyphns, 
Variola,  PuerperaMeber.  Sie  sind  anznsehen  als  Sohorfbildtmgen 
tmd  oberiiachJiche  Xekrosen,  die  infolge  der  schwen?n  Stonmg  der 
ErrLAhrung  imd  der  Circnlation  znstandekommen,  bei  deren  Ent- 
stehung  nicht  die  specilischen  Diphtheriebacillen,  oft  aber  andere 
pa:hog>?iie  Mikrc-organismen  mit  betheiligt  sind,  so  dass  man  in  ge- 
wiss^rni  Sinne  von  einer  iLisv.'hinfection  reden  kann.  Bei  solcher 
Diphtheriiis  im  Diekdarm  sind  die  Stnhlentleenmg^n  hinfig  mit  Bhoit 
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gemischt,  es  besteht  Empfindlichkeit  des  Bauclies,  bei  Sitz  im  unteren 
Dickdann  auch  Tenesmus;  es  kann  dabei  ziemlich  bedeutendes 
Fieber  vorhanden  sein.  —  Wahrend  der  Riickbildungsperiode  und 
der  Reconvalescenz  wird  zuweilen  diirch  Darmkatarrh  eine  langer 
dauemde  Diarrhoe  unterhalten  mit  Meteorismus,  Appetitlosigkeit, 
belegter  Zunge. 

Wie  in  der  Haut,  so  kommen  oft  auch  in  zahbeichen  inner  en 
Organen  kleinere  oder  grossere  Blutungen  vor.  Bei  Weibern  treten 
in  vielen  Fallen  Blutungen  im  Bereiche  der  Geschlechtsorgane  auf; 
besonders  haufig  sind  Blutergiisse  in  die  Sclileimhaut  des  Uterus, 
und  dabei  wird  meist  auch  Blut  nach  aussen  entleert,  zuweilen  unter 
heftigen  TJterinkoliken. 

Als  mehr  zufallige  Complicationen  sind  anzufiihren  Pneumo- 
nic, sowohl  hypostatische,  als  auch  lobulare  und  lobare  fibrinose, 
oft  mit  Neigung  zu  eiterigem  Zerfall,  femer  hamorrhagische  und 
einfache  Infarkte  in  den  Lungen,  der  Milz,  den  Nieren  und  an- 
deren  Organen.  In  seltenen  Fallen  kommt  es  zu  Pleuritis,  Peritonitis, 
Meningitis  oder  auch,  und  zwar  wohl  meist  durch  Streptokocken- 
invasion,  zu  Eiterung  und  Abscessbildung  im  Bindegewebe,  in 
den  Lymphdriisen,  den  Muskeln,  der  Parotis,  den  Limgen,  der  Milz, 
der  Leber,  den  Nieren.  Als  weitere  Nachkrankheiten  sind  noch  zu  er- 
wahnen  Bronchialkatarrh,  Blasenkatarrh,  Ikterus,  Venenthrombosen. 

Auch  ganz  zufallige  Complicationen  kommen  vor.  So  kann 
ein  Cholerakranker  zugleich  an  Abdominaltyphus  oder  an  speci- 
fischer  Rachendiphtherie  leiden,  oder  es  kann  schon  friiher  Tuber- 
culose  oder  Syphilis  oder  eine  Herzkrankheit,  eine  Nierenkrankheit 
bestanden  haben.  Durch  solche  zufalHge  Complicationen  wird  meist 
die  Prognose  wesentlich  verschlimmert. 

Wahrend  nach  iiberstandener  Cholera  die  meisten  Kranken  den 
friiheren  Gesimdheitszustand  wiedererlangen,  kommt  es  in  einzelnen 
Fallen  zu  einer  Aenderung  und  Verschlechterung  der  Consti- 
tution, die  sich  durch  Anamie,  Abmagerung  imd  allgemeine 
Schwache  aussert.  Nicht  selten  bleibt  eine  Schwache  der  Magen- 
und  Darmfunctionen  zuriick,  bei  der  die  Verdauung  mangelhaft 
ist,  manche  Speisen  nicht  mehr  vertragen  werden,  Neigimg  zu  Diar- 
rhoe besteht  oder  auch  Stuhlverstopfung,  die  zeitweise,  besonders 
bei  kleinen  Abweichungen  von  der  strengen  Diat,  in  Diarrhoe  iiber- 
geht.  Alle  diese  Storungen  konnen  bei  vorsichtigem  Verhalten  im 
Laufe  der  Zeit  sich  wieder  zurtickbilden.  Nur  selten  kommt  es  zu 
fortschreitendem  Marasmus. 

In  einzelnen  Fallen  bleibt  fiir  einige  Zeit  eine  gewisse  gei- 
stige  Schwache  zuriick;  auch  ist  schon  eigentliche  Geisteskrank- 
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function  abgeleitet.  Oder  man  hat  besondere  Localerkrankungen 
vorausgesetzt  und  unter  anderen  auch  Veranderungen  im  Gehirn  und 
in  den  Gehirnhauten.  In  neuerer  Zeit  ist  man  vorzugsweise  geneigt, 
es  als  die  Folge  der  Vergiftung  durch  die  Toxine  anzusehen,  die 
von  den  Cholerabaoillen  imd  vielleicht  auch  noch  von  anderen  hin- 
zugekommenen  Mikroorganismen  gebildet  werden.  —  Nach  meiner 
Ansicht  haben  alle  diese  Deutungen  eine  gewisse  Berechtigung,  aber 
jede  derselben  passt  nur  fiir  eine  beschrankte  Zahl  von  Fallen.  Die 
Bemiihimgen,  eine  einheithche  Erklarung  fiir  alle  Falle  zu  geben, 
sind  vergeblich  gewesen.  Das  Choleratyphoid  hat  keine  einheitliche 
Pathogenese,  vielmehr  werden  unter  diesem  Namen  verschiedene 
Zustande  zusammengefasst,  die  nur  symptomatologisch  ahnlich  sind; 
es  muss  das  Bestreben  des  Arztes  sein,  in  jedem  einzelnen  Falle 
genauer  festzustellen,  welche  besonderen  Ursachen  dem  Krankheits- 
bilde  zugrundeliegen.  Dass  man  aber  deshalb,  wie  es  wiederholt 
gefordert  worden  ist,  den  Ausdruck  Choleratyphoid  ganz  fallen  lasse, 
mochte  ich  nicht  befiirworten.  Es  ist  eine  Bezeichnung,  die  sich 
durch  Kiirze  empfiehlt;  auch  ist  es  nicht  in  alien  Fallen  moglich, 
die  besonderen  Ursachen  des  Zustandes  genau  anzugeben;  und  end- 
lich  handelt  es  sich  in  vielen  und  vielleicht  in  den  meisten 
Fallen  gar  nicht  um  eine  einzelne  Ursache,  sondern  es  sind  bei  dem 
gleichen  Kranken  gleichzeitig  mehrfache  Umstande  vorhanden,  die 
erst  durch  ihr  Zusammenwirken  den  typhosen  Zustand  hervorbringen. 

Wenn  wir  versuchen,  die  Umstande  aufzufuhren,  die  bei  der 
Entstehung  des  tj^hoiden  Zustandes  betheiligt  sein  konnen,  so  haben 
wir  vor  allem  zu  beriicksichtigen,  dass  der  ganze  Korper  des  Kranken 
und  auch  sein  Gehirn  durch  den  Anfall  und  besonders  durch  die 
schwere  Stoning  der  Circulation  geschwacht  ist  und  eine  Einbusse 
an  Leistungsfahigkeit  und  Widerstandsfahigkeit  erlitten  hat,  und 
dass  deshalb  Storungen  der  Functionen  leichter  zustandekommen. 
Es  ware  geradezu  wunderbar,  wenn  eine  so  bedeutende  Storung  der 
Ernahrung  imd  des  Stoflfwechsels  im  Centralorgan  voriibergehen 
wiii'de,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlassen.  Wir  konnen  deshalb 
in  manchen  Fallen  das  Choleratyphoid  einfach  ableiten  aus  den  Ver- 
anderungen, welche  das  Gehirn  im  Anfall  erlitten  hat.  Diese 
Veranderungen  sind  nicht  grob-anatomischer  Natur,  aber  sie  konnen 
ausreichen,  imi  die  Stonmg  der  Fimction  zu  erklaren.  —  Eine  solche 
Deutung  ist  dann  gestattet,  wenn  kein  Fieber  und  keine  besondere 
Localerkrankimg  besteht,  wenn  namentlich  auch  die  Beschaffenheit 
des  Hams  eine  schwere  Nierenerkrankung  imd  eine  wesentliche 
Retention  von  Harnbestandtheilen  ausschliessen  lasst.  Die  Prognose 
ist  in  diesem  Falle  verbal tnismassig  giinstig,  indem  zu  hoflfen  ist, 
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dass  die  einfache  Stonmg  der  Gtehirnfuiictioneii  mit  der  Zeit  sich 
wieder  aosgleichen  werde. 

In  vielen  FSUen  kommen  aber  noch  andere  Umstande  daztu 
die  bei  der  Entstehnng  des  typhosen  Znstandes  mitwirken.  Schad- 
liehkeiten,  welche  beim  Gresunden  erst  durch  starke  oder  lang- 
dauemde  Einwirkung  einen  typhosen  Zostand  herbeifuhren  wiirden, 
vermogen  dies  bei  dem  Kranken  mit  seinem  geschwachten  Gehim 
sehon,  wenn  sie  nur  in  massigem  Grade  einwirken. 

Unter  diesen  mitwirkenden  Schadlichkeiten  ist  zonachst  zu 
nennen  ein  wahrend  der  Buckbildongsperiode  aoftretendes  Fieber, 
mag  dies  ein  einfaches  Reactionsfieber  sein,  oder  mag  es  von  be- 
sonderen  Xachkrankheiten,  einer  Pnenmonie,  einer  schweren  Phleg- 
mone  oder  einer  anderen  Localerkranknng  abhangen.  Wir  sehen 
auch  sonstj  dass  bei  sehr  anamischen  oder  durch  Krankheiten  ge- 
schwachten Menschen,  wenn  infolge  irgend  einer  Erkrankong  Fieber 
anftritt,  dann  Delirien  nnd  Status  typhosus  leichter  zustandekommen 
als  bei  vorher  gesunden  imd  kraftigen  Personen.  —  Wir  werden 
das  Typhoid  in  dieser  Weise  deuten,  wenn  ein  einigermassen  be- 
deutendes  Fieber  besteht,  imd  wenn  kein  Grund  vorhanden  ist,  noch 
eine  andere  Ursache  vorauszusetzen.  Die  Prognose  ist  in  solchen 
Fallen  wesentlich  abhangig  von  der  Xatur  des  Fiebers  und  von  der 
Art  der  etwa  vorhandenen  Localerkranknng. 

In  manchen  Fallen  entst^ht  der  Zustand  durch  Uramie.  Und 
auch  dabei  ist  zu  berucksichtigen,  dass  es  sich  um  ein  geschwachtes 
Gehim  handelt,  welches  auf  eintretende  uramische  Intoxication 
leichter  reagirt  als  ein  bisher  gesundes.  —  Eine  solche  Deutung  ist 
zulassig,  wenn  die  geringe  Menge  und  die  Beschaffenheit  des  Hams 
eine  schwere  Xierenerkrankung  erkennen  lasst^  wenn  heftige  Kopf- 
schmerzen  mit  Erbrechen  vorhanden  sind,  und  besonders  dann^  wenn 
Convulsionen  mit  nachfolgendem  Koma  vorkommen.  Die  Prognose 
ist  im  allgemeinen  ungunstig;  doch  ist,  falls  keine  anderweitigen 
Localerkrankungen  vorhanden  sind  imd  die  Urinabscheidung  bald 
sich  wiederherstellt,  ein  giinstiger  Ausgang  nicht  ganz  unmoglieh. 

Endlioh  kann  der  typhoide  Zustand  entatehen  durch  die  Gift- 
wirkung,  welche  die  von  den  Cholerabacillen  oder  von  anderen 
Mikroorganismen  gebildeten  Produkte  ausuben.  Da  in  diesem  Stadium 
der  Kranklieit  die  Resorption  im  Darm  wieilerhergestellt  ist.  so 
konnen  die  versohiedenanigen  Toxine  in  das  Blut  aufgenommen 
werden  imd  ihre  giftigen  Wirkungen  enifalten.  An  solche  Toxin- 
wirkimg  wird  man  zu  denken  ha  ben,  wenn  Fieber  und  bemerkens- 
worte  Localerkrankungen  felilen  und  namentlich  eine  bedeutende 
Xiereuerkrankimg  mit  Harnretention  nicht  vorhanden  ist.  Aber  auch 
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in  zahlreichen  anderen  Fallen  ist  an  die  Moglichkeit  zu  denken,  dass 
neben  den  anderen  Ursachen  auch  noch  derartige  Giftwirknngen  bei 
der  Entstehung  des  Zustandes  mitbetheiligt  seien.  Ueberhaupt  sind 
die  Falle  nicht  selten,  in  denen  wir  Grand  zu  der  Annahme  haben, 
dass  beim  Zustandekommen  des  Status  typhosus  mehrere  der  ge- 
nannten  TJrsachen  zusammengewirkt  haben,  und  dass  namentlich 
durch  den  geschwachten  Zustand  des  Gehirns  die  Wirkung  aller 
anderen  Schadlichkeiten  erleichtert  war. 

Unausgebildete  F&Ue. 

In  einer  Choleraepidemie  kommen  neben  den  schweren  Cholera- 
feUen  auch  leichtere  Falle  vor,  die  atiologisch  zur  Cholera  gehoren, 
insofem  sie  ebenfalls  durch  die  specifischen  Krankheitserreger  der 
Cholera  hervorgerufen  werden,  bei  denen  aber  die  schweren  Er- 
scheinungen  und  die  Gefahren  der  ausgebildeten  Cholera  nicht  ein- 
treten. 

Als  Cholera  leichteren  Grades  oder  Cholerine  bezeichnet  man 
die  Anfalle,  bei  welchen  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Cholera  vorhanden  sind,  aber  in  geringerer  Ausbildung.  Ohne  oder 
mit  vorhergegangener  prodromaler  Diarrhoe  erfolgt  eine  Reihe  von 
wasserigen  Ausleerungen,  die  aber  immer  noch  gallig  gefarbt  sind, 
haufig  kommt  es  auch  zum  Erbrechen.  Es  besteht  Schwachegefuhl, 
TJnbehagen  und  Drack  in  der  Magengegend,  der  Puis  wird  oft 
schwach,  verschwindet  aber  nicht  ganz,  die  Temperatur  der  peri- 
pherischen  Theile  kann  etwas  herabgehen,  in  einzelnen  Fallen  stellen 
sich  auch  Wadenkrampfe  ein,  die  Harnsecretion  wird  sparlich,  ohne 
aber  voUstandig  zu  versiegen.  Vorher  entkraftete  Menschen  konnen 
einem  solchen  Anfall  erliegen;  auch  kann  jederzeit  durch  Steigerung 
der  Entleerungen  der  TJebergang  in  ausgebildete  Cholera  mit  Reis- 
wasserstiihlen  erfolgen.  Wenn  dagegen  die  Entleerangen  bald  auf- 
horen  und  nicht  etwa  ein  Riickfall  eintritt,  so  erfolgt  meist  schnelle 
(Jenesimg;  doch  konnen  auch  Andeutungen  von  Reactionserscliei- 
nungen  oder  selbst  leicht  typhoide  Zustande  nachfolgen. 

Choleradiarrhoe  nennt  man  die  leichtesten  Falle,  bei  denen 
es  nui'  zu  einer  der  prodromalen  Diarrhoe  entsprechenden  Erkran- 
kung  kommt,  die  einige  Tage  oder  auch  eine  Woche  und  langer 
andauert  imd  dann  aufhort,  ohne  dass  irgend  welche  bedeutendere 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind.  Ob  dies  geschehen, 
oder  ob  ein  eigentlicher  Choleraanfall  folgen  werde,  lasst  sich  im 
einzelnen  Falle  nicht  voraussehen;  auch  hangt  der  Verlauf  wenig- 
stens  zum  Theil  von  dem  Verhalten  des  Kranken  in  diatetischer 
Beziehung  ab. 
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Die  Falle  von  Cholerine  und  Choleradiarrhoe  scheinen  bei 
manchen  Epidemien  zahlreicher  als  die  ausgebildeten  Cliolerafalle 
zu  sein.  Doch  kommen  daneben  haufig  noch  Falle  vor,  bei  denen 
es  sich  um  eine  Diarrhoe  aus  anderen  Ursachen  handelt,  die  also 
atiologisch  nicht  zur  Cholera  zu  rechnen  sind.  Die  sichere  Ent- 
scheidung,  ob  ein  Fall  wirklich  zur  Cholerine  oder  Choleradiarrhoe 
gehore,  kann  nur  gegeben  werden  durch  den  Nachweis  der  Cholera- 
bacillen  in  den  Entleerungen. 

Endlich  ist  in  den  letzten  Jahren  haufig  beobachtet  worden, 
dass  wahrend  einer  Epidemie  bei  einzelnen  Menschen,  die  weder  an 
Diarrhoe  litten,  noch  irgend  welche  andere  Krankheitserscheinungen 
darboten,  wirkliche  Cholerabacillen  in  den  Stuhlentleerungen  sich 
fanden.  Es  sind  dies  die  Falle  von  Infection  ohne  klinische  Sym- 
ptome,  bei  denen  man  annehmen  muss,  dass  ent weder  die  Bacillen 
nicht  die  voile  Virulenz  hatten,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  dass 
bei  den  betreffenden  Menschen  die  individuelle  Disposition  zur  Er- 
krankung  gefehlt  habe.  Es  sind  diese  Beobachtungen  von  beson- 
derer  Wichtigkeit,  indem  sie  einerseits  erklarlich  machen,  dass  zur 
Zeit  einer  Epidemie  auf  Diatfehler  oder  andere  Schadlichkeiten 
der  Ausbruch  wirklicher  Cholera  folgen  kann,  und  indem  sie  ander- 
seits  zeigen,  dass  moglicherweise  ein  Mensch,  der  selbst  gar  nicht 
erkrankt,  die  Krankheit  von  einem  Ort  an  einen  anderen  verschleppen 
kann.  Auch  Reconvalescenten  von  Cholera  konnen  in  einzelnen 
Fallen  noch  wochenlang  entwicklungsfahige  Bacillen  in  ihrem  Darm- 
kanal  beherbergen. 

Anatomische  Veranderungen. 

Wenn  der  Tod  auf  der  Hohe  des  Anfalls  oder  im  asphyk- 
tischen  Stadium  erfolgt  ist,  so  findet  man  in  der  Leiche  einerseits 
die  Veranderungen,  welche  einem  besonders  heftigen  acuten  Katarrh 
des  Darms  imd  namentlich  des  unteren  Diinndarms  entsprechen, 
und  anderseits  die  Folgen  einer  ungewohnlichen  Wasserverarmimg 
des  Blutes  und  der  Gewebe  und  einer  schweren  Storung  der  Cir- 
culation. Dagegen  werden  grobe  Zerstorungen  und  iiberhaupt  be- 
sonders augenfallige  Veranderungen  der  Organe  als  Folgen  der 
Cholera  verniisst.  Je  schneller  der  Tod  erfolgt  ist,  desto  geringer 
pfiegen  die  Veranderungen  in  der  Leiche  zu  sein.  Deshalb  ist  bei 
Menschen,  die  vorher  durch  andere  Krankheitszustande  geschwacht 
waren  und  darum  dem  Choleraanfall  sehr  friih  erlegen  sind,  der 
Befund,  so  weit  er  die  Cholera  angeht,  verhiiltnisraassig  unbedeutend, 
und  ebenso  verhalt  es  sich  haufig  bei  den  ersten  Fallen  einer  Epi- 
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demie,  bei  denen  oft  der  Anfall  besonders  heftig  auftritt  und  sehr 
schnell  zum  Tode  fuhrt. 

Es  ist  deshalb  baufig  die  Behauptung  ausgesprochen  worden, 
dass  der  Leichenbefiind  bei  der  Cholera  nicht  im  Verhaltnis  stehe 
zu  der  Schwere  und  der  Bosartigkeit  der  Krankheit,  und  man  hat 
daraus  nicht  selten  folgem  wollen,  dass  die  Cholera,  etwa  ahnlich 
wie  der  exanthematische  Typhus,  bei  dem  auch  ein  solches  Miss- 
verhaltnis  zwischen  den  schweren  Krankheitserscheinungen  und  dem 
Leichenbefunde  besteht,  eine  Allgemeinkrankheit  sei,  dass  dabei  im 
Blute  besondere  bisher  nur  imgentigend  bekannte  Vorgange  sich 
abspielen  miissten,  die  durch  toxische  Wirkimgen  oder  auf  irgend 
eine  andere  Weise  das  Leben  vemichten.  In  Wirklichkeit  haben 
seiche  Annahmen  keinen  geniigenden  Grand.  Wenn  man  die  im 
Darm  stattfindenden  Vorgange  und  ihre  Folgen  richtig  wiirdigt,  so 
erscheint  der  Leichenbefund  vollstandig  den  wahrend  des  Lebens 
beobachteten  Erscheinungen  entsprechend.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  zunachst  auf  die  friiheren  Darlegungen  iiber  die  Patho- 
genese  der  Krankheitserscheinungen  (S.  49). 

Bei  den  im  Anfall  oder  im  Stadium  asphycticum  Ge- 
storbenen  erscheint  die  ganze  Leiche  eingeschrampfb,  die  Haut  ist 
welk  und  runzelig,  die  Augen  liegen  tief,  sind  meist  halb  oflfen, 
zeigen  an  den  unbedeckten  Stellen  Eintrocknungserscheinungen,  die 
Nase  ist  spitz  vorstehend,  die  Wangen  sind  eingesunken,  die  Joch- 
beine  stark  hervortretend.  Die  Finger  sind  gekriimmt,  Arme  imd 
Beine  stehen  in  Beugestellimg,  mit  stark  hervortretenden  Muskel- 
bauchen  (sogenannte  Fechterstellimg).  Die  wahrend  des  Lebens  vor- 
handene  Cyanose  zeigt  sich  noch  in  einer  dunklen,  mehr  grauen 
Farbung  der  ganzen  Oberflache,  viele  Hautstellen  lassen  noch  In- 
jection der  feineren  Venen  erkennen  imd  sind  dadurch  blaugrau  bis 
violett  gefarbt,  namentlich  die  Lippen,  die  Nagel,  die  Finger  und 
Zehen  zeigen  noch  deutliche  Cyanose.  Die  Todtenstarre  stellt  sich 
friih  ein,  ist  st^irk  ausgebildet  und  dauert  lange  an;  bei  ihrem  Ein- 
tritt  kommen  oft  merkliche  Bewegungen  der  Extremitaten  und  be- 
sonders der  Finger  vor.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  postmortale 
Temperatursteigerang;  die  Leiche  erkaltet  langsam.  Die  Faulnis  tritt, 
wohl  wegen  des  geringen  Wassergehalts,  erst  spat  ein. 

Das  TJnterhautgewebe  ist  auffallend  fest  imd  trocken,  die  Mus- 
keln  haben  eine  dunkelrothe  Farbe.  Die  meisten  Organe  zeichnen 
sich  aus  durch  ungewohnlicho  Trockenheit.  Die  serosen  Hiiute  sind 
auffallend  schliipfrig  infolge  eines  zahen,  klebrigen,  fadenziehenden 
TJeberzuges,  der  abgestossene  und  zum  Theil  schleimig  umgewan- 
delte  Epithelien  enthalt.  Auch  auf  den  Schleimhauten  ist  das  Epithel 
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stellenweise  gelockert  oder  abgestossen.  Das  Blut  ist  zum  grossen 
Theil  in  den  grossen  Venenstammen  und  im  rechten  Herzen 
angehauft,  es  ist  dunkel,  dickfliissig,  oft  mit  weichen,  dunklen, 
zuweilen  auch  mit  speckhautigen  Gerinnseln.  Die  farblosen  Blut- 
korperchen  sind  vermehrt. 

Bei  Eroffnung  der  Bauchhohle  ist  ansser  dem  schlupfirigen  und 
klebrigen,  schleimige  Faden  ziehenden  Ueberzug  der  Oberflache  des 
Peritoneum  gewohnlich  besonders  auffallend  eine  rosenrothe  Farbung 
des  Diinndarms  im  ganzen  oder  besonders  in  seinen  unteren  Theilen, 
die  auf  starker  Gefassinjection  beruht,  wahrend  der  Magen  und  der 
Dickdarm  meist  die  gewohnliche  Farbe  haben.  Die  Darmschlingen 
sind  zum  grossen  Theil  noch  gefiillt  und  schwappend.  Die  Menge 
der  im  ganzen  Darmtractus  noch  enthaltenen  Fliissigkeit  betragt  nicht 
selten  3  bis  4  Liter.  Im  unteren  Diinndarm  und  im  Dickdarm  zeigt 
die  Fliissigkeit  alkalische  Reaction,  wahrend  im  Magen  zuweilen 
noch  saure  Reaction  vorhanden  ist.  Die  Fliissigkeit  entspricht  in 
ihrer  Beschaflfenheit  den  friiher  beschriebenen  Reiswasserstiihlen; 
sie  enthalt  oft  grossere  Epithellamellen,  die  zimi  Theil  schon  wah- 
rend des  Lebens  abgestossen  sind.  Die  Schleimhaut  des  Darms  zeigt 
nirgend  gallige  Farbung.  Im  Diinndarm  und  besonders  im  Ileum 
gegen  die  Ileococalklappe  zimehmend  ist  sie  gerothet,  die  feineren 
Venenverastelungen  sind  stark  injicirt,  oft  finden  sich  in  der  Schleim- 
haut kleinere  und  grossere  Blutungen,  und  auch  dem  Inhalt  des 
Darms  kann  mehr  oderweniger  Blut  beigemischt  sein.  Seltener  kommt 
es  vor,  dass  in  der  Leiche  die  Injection  der  Schleimhaut  bereits 
verscliwimden  ist.  Die  Schleimhaut  ist  mehr  oder  weniger  odematos 
geschwellt,  und  nicht  selten  erstreckt  sich  diese  Schwellung  auch 
auf  die  anderen  Schichten  der  Darmwand,  so  dass  der  ganze  Darm 
auffallend  schwer  erscheint.  Sonst  zeigt  die  Schleimhaut  keine  gro- 
beren  Lasionen,  imd  erst  die  genauere  Untersuchung  lasst  wichtige 
Veranderungen  erkennen.  An  manchen  und  oft  recht  ausgedehnten 
Stellen  fehlt  das  Epithel,  und  wo  es  noch  erhalten  ist,  lasst  es  sich 
leicht  abstreifen;  die  Damizotten  sind  stellenweise  an  ihrer  Spitze 
oder  auch  im  grossten  Theil  ilires  Gewebes  nekrotisch.  Die  ge- 
sclilossenen  FoUikel  des  Darms,  sowohl  die  solitaren  als  die  Peyer- 
schen  Driisenhaufen ,  sind  haufig  von  einer  starkeren  G^fdssinjec- 
tion  umgeben,  sie  sind  angeschwollen,  oft  bis  zu  Hanfkorngrosse 
imd  dariiber,  zuweilen  durch  eine  mehr  feste  Infiltration,  zuweilen 
durch  Fliissigkeitsaufnahme,  die  auch  noch  postmortal  durch  Dif- 
fusion von  dem  wiisserigen  Darminhalt  aus  vermehrt  werden  kann; 
oft  sind  einzelne  FoUikel  geplatzt,  und  es  kann  vorkommen,  dass 
Peyersche  Driisenplatten  infolge  des  Platzens  zahlreicher  FoUikel 
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ein  reticulirtes  Aussehen  haben.  Die  specifischen  Cholerabacillen 
find  en  sich.  nicht  nur  im  Inhalt  des  Darms,  sondern  auch,  iind 
zwar  oft  herdweise  zusammenliegend,  in  der  Darmwandung,  nament- 
lich  im  Innem  der  schlauchformigen  Darmdriisen  und  in  den  Darm- 
zotten,  znweilen  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut 
und  im  submucosen  Gewebe.  In  einzelnen  Fallen  zeigt  auch  der 
obere  Theil  des  Dickdarms  eine  ahnliche  Injection  und  Schwellung 
wie  der  Diinndarm.  Der  Magen  ist  mit  Fliissigkeit  gefiillt,  die  in 
einzelnen  FaUen  noch  Speisereste  enthalt.  Die  Schleimhaut  zeigt 
keine  constanten  Verandeningen;  sie  ist  zuweilen  im  ganzen  oder 
in  einzelnen  Theilen  blutreich,  oft  mit  zahem  Schleim  tiberzogen, 
etwas  geschwoUen,  enthalt  nicht  selten  kleine  Blutergiisse.  Als  zu- 
f alliger  Befund  am  Darm  sind  noch  zu  erwahnen  die  zuweilen  vor- 
kommenden  frischen,  in  der  Agonie  entstandenen  Invaginationen. 
Die  Gefasse  des  Mesenteriums  sind  blutgefiillt,  die  Mesenterialdriisen, 
namentlich  die  dem  unteren  Diinndarm  entsprechenden,  sind  haufig 
in  massigem  Grade  angeschwollen. 

Die  iibrigen  Unterleibsorgane  mit  Ausnahme  der  Nieren  zeigen 
nur  wenig  charakteristische  Veranderungen.  Die  Leber  ist  blutarm, 
trocken,  schlaff  und  briichig.  Die  Gallenblase  enthalt  zahe  dunkle 
Galle,  die  auf  Druck  ohne  Hindernis  sich  in  das  Duodenum  entleert. 
Die  Milz  ist  klein,  schlaff,  gerunzelt,  auf  der  Schnittflache  blutarm 
und  trocken.  Bei  Weibern  finden  sich  haufig  Blutergiisse  in  der 
Schleimhaut  des  Uterus,  in  den  Ovarien,  nicht  selten  auch  im  Paren- 
chym  der  Geschlechtsorgane  und  im  subserosen  Gewebe. 

Die  Nieren  erscheinen  dem  blossen  Auge  nicht  auffallend  ver- 
andert;  auf  der  Schnittflache  sind  sie  dunkelroth  durch  venose 
Hyperamie,  die  Rindensubstanz  ist  leicht  geschwellt.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  lasst  aber  schon  deutlich  die  Anfange  der 
Degeneration  nachweisen:  die  Epithelien  der  Rindensubstanz  sind 
im  Zustande  der  triiben  Schwellung,  zeigen  stellenweise  Zerfall  des 
Protoplasma  oder  enthalten  auch  schon  Fettkornchen;  in  den  ge- 
wundenen  Harnkanalchen  finden  sich  oft  schon  hyaline  Cylinder 
imd  Bruchstucke  von  Epithelien.  Im  Nierenbecken  ist  meist  etwas 
schleimige,  abgestossene  Epithelien  enthaltende  Fliissigkeit.  Die 
Harnblase  ist  leer  oder  enthalt  etwas  Schleim  oder  geringe  Mengen 
von  triibem  XJrin. 

Die  Sinus  der  Dura  mater,  die  Arterien  und  Venen  des  Gehirns 
und  der  Gehimhaute  sind  mit  dunklem,  dickfliissigem  Blut  gefiillt, 
nicht  selten  finden  sich  kleine  Ekchymosen.  Die  Gehirnsubstanz  zeigt 
keine  besonderen  Veranderungen.  In  den  Ventrikeln  findet  sich  oft 
noch  etwas  Fliissigkeit,  die  weichen  Gehirnhaute  sind  zuweilen  leicht 
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odematos.  Die  Lungen  retrahiren  sich  gut  bei  Eroflfnung  der  Brust- 
hohle,  die  Pleurablatter  haben  denselben  klebrigen  Ueberzug  wie 
die  tibrigen  serosen  Haute,  enthalten  oft  kleine  Blutaustritte.  Die 
Lungen  sind  auffallend  trocken,  in  den  abhangigen  Stellen  etwas 
blutreicher,  zeigen  aber  sonst  weder  Hypostasen  noch  Oedem.  In 
den  grosseren  und  kleineren  Luftwegen  ist  keine  Fliissigkeit  ent- 
halten, nur  etwa  stellenweise  etwas  zaher  Schleim.  Das  Pericardium 
entlialt  keine  oder  nur  wenige  Tropfen  Fliissigkeit,  in  manchen 
Fallen  ist  es  pergamentartig  trocken;  haufig  finden  sich  darin  und 
ebenso  im  Epicardium  in  der  Nahe  der  Herzbasis  kleine  Ekchymosen. 
Das  linke  Herz  ist  meist  zusammengezogen,  das  rechte  weit  und  mit 
Blut  gefiillt.  Die  Liingenarterie  und  oft  auch  der  Anfangstheil  der 
Aorta  enthalt  reichlich  Blut,  die  ubrigen  Arterien  sind  zusammen- 
gezogen und  leer. 

Wenn  der  Tod  in  einer  spateren  Periode  und  namentlich 
im  Typhoid  erfolgt  ist,  so  ist  der  Befimd  ein  wesentlich  anderer, 
um  so  mehr,  je  spater  der  Tod  eingetreten  ist.  Die  Erscheinungen 
der  Wasserverarmung  und  der  schweren  Circulationsstorung  haben 
abgenommen  oder  sind  verschwunden.  Die  aussere  Erscheinimg  der 
Leiche  entspricht  mehr  dem  Aussehen  der  an  anderen  Krankheiten 
Gestorbenen:  die  Cyanose  ist  verschwimden,  die  Schrumpfung  der 
Haut  geringer  oder  nicht  mehr  vorhanden,  die  Todtenstarre  ist 
weniger  stark,  die  Faulnis  tritt  friiher  ein.  Oft  findet  sich  ein 
schwarzlicher  Belag  an  Lippen,  Zunge  und  Zahnfleisch,  nicht  selten 
auch  Soor  in  Mund-  und  Rachenhohle.  Das  TJnterhautfettgewebe 
und  die  Muskeln  sind  nicht  mehr  trocken,  auf  den  serosen  Hauten 
ist  das  Epithel  grossentheils  regenerirt,  und  sie  zeigen  wieder  mehr 
die  gewohnliche  glatte  feucht-spiegelnde  Oberflache.  Am  Darm  ist 
die  Injection  der  Serosa  und  der  Schleimhaut  verschwunden;  er  ist 
nicht  mehr  mit  wasserigem  Transsudat  gefiillt,  sondern  enthalt  ge- 
wohnlich  breiige  und  gallig  gefarbte  Kothmassen,  zuweilen  auch 
viel  Schleim,  Gase  sind  wieder  reichlich  vorhanden.  Die  Darm- 
schleimhaut  zeigt  haufig  ein  annahernd  normales  Verhalten:  die 
Hyperamie  ist  verschwunden,  die  EpitheliaWecke  grossentheils 
wiederhergestellt,  die  Follikel  sind  abgeschwollen.  In  anderen 
Fallen  trilFt  man  noch  Ueberreste  von  Blutergiissen  oder  die  unter 
den  Nachkrankheiten  aufgefiihrten  crouposen  und  diphtheritischen 
Entzimdungen  oder  als  deren  Folgen  mehr  oder  weniger  tiefgreifende 
Substanzverluste.  In  den  nekrotischen  Schorfen  finden  sich  grosse 
Mengen  von  verscliiedenartigen  Mikroorganismen.  Die  Cholerabacillen 
sind  in  vielen  Fallen  sowohl  im  Darminhalt  als  in  der  Darmschleim- 
haut  nicht  mehr  aufzufinden;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  sie 
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selbst  14  Tage  oder  langer  nach  Beginn  der  Krankheit  nocli  nach- 
gewiesen  werden  konnen.  Die  iibrigen  Unterleibsorgane  sind  wieder 
blntreicher  tmd  von  normalem  Turgor.  Die  Milz  ist  in  einzelnen 
Fallen  vergrossert,  enthalt  zuweilen  Infarkte.  Die  Gallenblase  ist  mit 
dunnfliissiger  Galle  gefiillt. 

In  den  Nieren  sind  die  Veranderungen  weiter  vorgescliritten. 
Sie  haben  an  Volumen  zugenommen,  die  Kapsel  ist  gespannt,  leicht 
ablosbar.  Haiiptsachlich  ist  die  Rindensubstanz  verbreitert:  sie  zeigt 
auf  der  Schnittflache  geringen  Blutgehalt,  starke  Trlibung  und  eine 
blassrothliche  bis  gelbliche  Farbe,  wahrend  die  blutreicheren  Mark- 
kegel  sich  durch  dunkelrothe  Farbe  abheben.  In  der  Rindensiibstanz 
sind  die  Epithelien  grossentheils  degenerirt:  sie  entlialten  Fettkorn- 
chen  oder  sind  zu  Detritus  zerfallen  oder  befinden  sich  im  Zustande 
der  Coagulationsnekrose.  In  den  gewundenen  Harnkanalchen  und 
den  Schleifen  finden  sich  hyaline  und  kornige  Cylinder,  fettiger 
Detritus  und  Ueberreste  von  zerfallenen  Epithelien.  Die  Gefass- 
kapseln  sind  meist  weniger  verandert.  In  der  dritten  Woche  nach 
Beginn  der  Krankheit  werden  die  Epithelien  der  gewundehen  Harn- 
kanalchen bereits  zum  grossen  Theil  regenerirt  gefunden.  Die  Blase 
ist  wieder  mit  Ham  gefiillt,  der  oft  noch  Eiweiss  und  Cylinder  ent- 
halt. Die  Blasenschleimhaut  zeigt  haufig  Ekchymosen,  zuweilen  audi 
croupose  oder  diphtheritische  Auflagerungen,  ebenso  bei  Weibern 
die  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Vagina. 

Die  weichen  Gehimhaute  zeigen  gewohnlich  mehr  oder  weniger 
starkes  Oedem,  die  Gehirnventrikel  enthalten  mehr  Fliissigkeit  als 
normal.  In  den  Lungen  finden  sich  haufig  Hypostasen  und  Oedem, 
zuweilen  auch  Infarkte  oder  die  verschiedenen  unter  den  Nachkrank- 
heiten  aufgefuhrten  pneumonischen  Processe.  Die  Bronchien  sind 
oft  stark  gerothet  und  haben  reichlich  schleimigen  Inhalt.  Im  Peri- 
cardium ist  wieder  mehr  Fliissigkeit  vorhanden.  Das  Herz  ist  schlaff, 
enthalt  haufig  fest  eingefilzte  Gerinnsel.  Das  rechte  Herz  ist  ge- 
wohnlich noch  ausgedehnt  und  mit  Blut  gefiillt;  das  Blut  ist  weniger 
dick  und  weniger  dunkel.  Nicht  selten  kommen  in  verschiedenen 
Organen,  in  der  Leber,  den  Speicheldriisen,  den  Muskeln  und  nament- 
lich  auch  in  der  Herzmuskulatur  die  deutlichen  Anfange  der  paren- 
chymatosen  Degeneration  zur  Beobachtimg.  Ausserdem  konnen  auch 
noch  andere  den  friiher  aufgefiihrten  Nachkrankheiten  entsprechende 
Veranderungen  sich  finden  und  namentlich  in  geringerer  oder 
grosserer  Ausdehnung  croupose  Auflagerungen  oder  diphtheritische 
Schorfe  auf  verschiedenen  Schleimhauten.  Die  wahrend  des  Lebens 
etwa  vorhandenen  Exantheme  pflegen  an  der  Leiche  nicht  mehr 
erkennbar  zu  sein;    nur  die  Hamorrhagien,   die   Furunkel,  die 


phlegmon&ri^n  and  gangriLnosen  Prooesse  sind  noch  deutlich  aach- 

Endlich  konnen  die  Leichen  der  an  Cholera  Gestorbenen  noch 
mancherlei  pathologiscbe  Befmde  ergeben,  die  mit  der  Cholera 
nichts  zn  than  haben,  sondem  ganz  zofalligen  Complicadonen  ent- 
sprechen. 

Diagnose. 

Die  Erscheinnngen  der  Cholera  sind  so  anffallend  und  so  be- 
zeichnendy  dass  in  der  weit  aberwiegenden  Mehrzahl  der  ansgebil- 
deten  Falle  die  Diagnose  leieht  ist^  nnd  dass  die  Krankheit  in  der 
Regel  auch  von  dem  Xichtarzt  richtig  erkannt  wird.  Die  Unter- 
scheidung  von  der  Cholera  nostras  wird  gewohnlich  gegeben  dnrch 
die  weit  starkere  epidemische  Ausbreitnng,  dnrch  den  weit  schwereren 
Verlauf  und  den  in  zahlreichen  Fallen  erfolgenden  todlichen  Aus- 
gang. 

Aber  dennoch  erheben  sich  nieht  selten  Schwierigkeiten.  Es 
ist  schon  bei  einzelnen  Epidemien  im  Anfang  daruber  gestritten 
worden,  ob  es  sich  nm  wirkliche  asiatische  Cholera  oder  nm  Cholera 
nostras  handle,  freilich  am  hanfigsten  dann,  wenn  man  daraof  aus- 
ging,  das  Auftreten  wirklicher  Cholera  moglichst  lange  zu  ver- 
tuschen.  Ausserdem  aber  gilt  das,  was  von  der  Leichtigkeit  der 
Diagnose  gesagt  wnrde,  nnr  im  allgemeinen,  nicht  aber  fur  jeden 
einzelnen  Fall.  Alte  Lente,  Phthisiker  oder  sonst  Geschwachte  konnen 
an  Cholera  sterben,  bevor  die  Erscheinnngen  sehr  anffallend  ge- 
worden  sind.  Auch  kommt  es  im  Verlauf  einer  Choleraepidemie 
vor,  dass  Falle  von  Cholera  nostras  nicht  von  der  eigentlichen 
Cholera  unterschieden  werden,  oder  dass  Leute,  die  von  Cholera 
sicca  gehort  haben,  eine  Darmeinklemmung  oder  eine  Peritonitis 
mit  Erbrechen  und  schwerem  Collapsus  fiir  Cholera  ansehen.  Eine 
acute  Vergiftung  mit  Arsenik,  mit  Kupfersalzen,  mit  Brechwein- 
stein  oder  mit  Quecksilbersublimat  kann  zur  Zeit  einer  Cholera- 
epidemie fiif  Cholera  gehalten  werden.  Zwar  wird  bei  solchen 
Vergiftungen,  wenn  eine  arztliche  Beobachtimg  stattgeftmden  hat, 
die  Unterscheidung  meist  nicht  schwer  sein:  ausser  den  etwaigen 
anamnestischen  Erhebungen  wird  gewohnlich  das  schon  vor  der 
Diarrhoe  auftretende  heftige  Erbrechen,  bei  dem  die  Massen  ofk 
Bhit  enthalten,  ferner  die  weniger  reichlichen  Stuhlentleerungeni 
die  nicht  reiswasserahnlich  sind,  endlich  die  heftigen  Schmerzen 
darauf  hinweisen,  dass  es  sich  nicht  um  Cholera  handelt.  Aber  wo 
arztliche  Beobachtung  fehlte,  kann  wohl  ein  Lrthum  vorkommen. 
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Im  Jahre  1867  war  ich  als  Mitglied  des  SaniUltscollegiums  in  Basel 
initbetheiligt  bei  der  Benrtheilung  eines  Fallos,  der  als  an  Cholera  go- 
storhen  angezeigt  worden  war,  und  bei  dem  man  wegen  der  Prophylaxis 
anch  bereits  die  Wftsche,  das  Bettzeug  ii.  s.  w.  verbrannt  hatte.  Der 
Leichenbefund  war  der  Art,  dass  wohl  Cholera  hatte  angenommen  werden 
konnen;  unter  anderein  wurden  auch  im  Darm  die  Zoogloeahanfen,  auf 
die  kurz  vorher  Klob  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hatte,  gefunden.  Aber 
einige  leichte  Erosionen  und  oberttftchliche  Schorfbildungen  in  der 
Magenschleirahaut  erregten  Verdacht,  und  die  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts  ergab  sofort,  dass  es  sich  ura  eine  acute  Arsenikvergifkung  han- 
delte.  Der  Fall  ist  von  C.  E.  E.  Hoffmann  beschrieben  worden. 

Besonders  schwierig  kann  die  Diagnose  sein,  wenn  noch  keine 
Epidemie  besteht,  sondem  wenn  es  sich  um  die  ersten  Falle  han- 
delt.  Zwar  zeichnen  sich  diese  ersten  Falle  haufig  durch  den  be- 
sonders stiinnischen  iind  schnell  todlichen  Verlauf  aus:  dabei  lassen 
wahrend  des  Lebens  die  ausserst  reichlichen  Darmentleerungen  und 
die  schnell  darauf  folgenden  Erscheinimgen  der  schweren  Cir- 
culationsstorung  iind  der  Wasserverarmung  des  Korpers,  in  der 
Leiche  die  rosenrothe  Farbung  des  Diinndarms,  die  Fiillung  des 
Darms  mit  reiswasserahnlicher  Fliissigkeit,  die  Leerheit  der  Blase 
gewohnlich  keinen  Zweifel  an  der  Natur  der  Krankheit  auf  kommen. 
Aber  auch  ein  ungewohnlich  schwerer  Fall  von  Cholera  nostras  kann 
die  gleichen  Erscheinungen  darbieten.  Und  wenn  es  sich  um  ein- 
geschleppte  Falle  handelt,  so  konnen  diese  auch  einen  langsameren 
Verlauf  nehmen,  oder  es  konnen  unausgebildete  Falle  sein,  die 
wenig  charakteristisches  haben.  Aber  gerade  die  Diagnose  dieser 
eingeschleppten  Falle  ist  von  besonderer  Wichtigkeit;  denn  nur 
wenn  sie  friihzeitig  erkannt  werden,  kann  man  hoffen,  dass  es  ge- 
lingen  werde,  die  Epidemie  im  Entstehen  zu  unterdriicken.  Es  wiirde 
eben  so  verkehrt  sein,  jeden  verdachtigen  Fall  fur  Cholera  zu  er- 
klaren  und  dadurch  vielleicht  eine  unnothige  Beunruhigung  der 
Bevolkenmg  zu  veranlassen,  als  einen  wirklichen  Cholerafall  zu 
iibersehen  und  damit  die  Moglichkeit  einer  epidemischen  Verbrei- 
tung  zuzulassen.  GliickUcherweise  besitzen  wir  gegenwartig  in  der 
Untersuchung  auf  Bacillen  ein  Mittel,  welches  fast  in  alien  Fallen 
eine  sichere  Entscheidung  gibt.  Wo  das  Ergebnis  der  Untersuchung 
positiv  ausfallt,  ist  mit  Sicherheit  Cholera  erwiesen,  wo  es  bei  recht- 
zeitiger  und  sachkundiger  Untersuchung  negativ  gewesen  ist,  da 
kann  zwar  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit,  aber  doch  mit  einem 
hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  von  asiati- 
scher  Cholera  in  Abrede  gestellt  werden. 

R.  Koch  hat  (1893)  eine  genaue  Darstellung  der  Untersuchung 
auf  Cholerabacillen  gegeben,  wie  sie  sich  im  Institut  fiir  Infections- 
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krankheiten  auf  Grand  umfangreicher  Erfahrungen  bewahrt  hat.  Es 
gehoren  dazu  folgende  Theile: 

1.  Mikroskopische  Untersuchung.  Aus  dem  zu  unter- 
suchenden  Object  (Stuhlentleerung  des  Kranken  oder  Darminhalt  der 
Leiohe)  wird  eine  Schleimflocke  entnommen,  daraus  ein  Deckglas- 
praparat  liergestellt  und  mit  verdiiiinter  Ziehlscher  Fuchsinlosung 
gefarbt.  In  solohen  Praparaten  findet  man  die  Cliolerabacillen  zu- 
weilen  in  Reinkultur,  in  anderen  Fallen  gemischt  mit  den  gewohn- 
liehen  Darmbakterien,  unter  denen  meist  Bacterinm  coli  vorherrscht; 
in  anderen  Fallen  endlich  sind  die  Cholerabacillen  nicht  mehr  sicher 
zu  erkennen.  Wenn  es  sich  um  eine  Reinkultur  handelt^  oder  wenn 
neben  Bacterium  coli  die  Cliolerabacillen  in  iiber^^-iegender  ZahJ  vor- 
handen  sind,  so  liegen  sie  in  der  Regel,  und  zwar  an  den  Stellen, 
wo  der  Schleim  bei  der  Preparation  fadenformig  ausgezogen  ist,  in 
oharakteristisch  geformten  Gruppen  beisanmien,  indem  sie  Haufchen 
bilden,  in  denen  die  einzelnen  Bacillen  sammtlich  dieselbe  Richtung 
haben.  Auch  wo  solche  charakteristische  Gruppirung  fehlt,  wo  aber 
ralilreiche  Bakterien  von  dem  Aussehen  der  Cholerabacillen  vor- 
hauden  sind  und  daneben  niur  noch  Bacterium  coli  gefunden  ii-ird, 
kauu  mit  Sicherheit  asiatische  Cholera  angenommen  werden.  In 
dieser  eintachen  Weise  konnte  etwa  in  der  Halfte  der  Falle  binnen 
wenigen  Minuten  die  Diagnose  gestellt  werden,  und  die  weitere 
Vervollstandigimg  der  Priifang,  die  niemals  unt^rlassen  werden  darf, 
hat  ausnahmslos  die  vorlaufigen  Diagnosen  bestatigt. 

2.  Peptonkultur.  In  eine  sterilisirte  Losung  von  1  Procent 
Peptou  imd  1  Procent  Kochsalz,  der  man.  wenn  sie  nicht  schon 
deutlioh  alkalisoh  ist,  et\i*a5  kohlensaures  Natron  zusetzt,  bringt  man 
eine  vxler  einig^  Platinosen  der  zu  untersuchenden  Flussigkeit  oder 
einig^  Si^'hleimdCvkchen  imd  lasst  sie  bei  37*  C.  stehen.  Sobald  die 
Flussigkeit  die  erste  Triibung  zeigt,  werden  mit  der  Platinose  TrOpf- 
ohen  von  der  Oberdache  entnommen  imd  mikn>skopisch  imiersucht. 
Wenn  in  dem  Aus^^aatmaterial  die  Cholerabacillen  reiehlich  vor- 
handen  waren.  nndet  man  oft  schon  nach  sechs  Stimden  an  der 
Olvrda^^he  der  Peptonlosung  eine  Reinkultur.  Wenn  ursprunglich 
wenigv^r  Cholerabacillen  vorhanden  waren,  so  erscheinen  sie  erst 
sparer  an  der  Oberdache  und  oft  mehr  oder  wenig^r  gemischt  mit 
Faoalbsikterien  hauptcsachlich  Bacterium  coli  ,  so  dass  die  Unter- 
suvh'iii^  ncch  Zweifel  lass^^n  kaan,  ob  es  sich  wirklich  tmi  Cholera* 
baoillr-  hazile.  Jedentalls  ist,  wenn  solohe  uberhaupc  vorhanden 
war^n,  ni^lher  die  weitere  Untersuchung  tmd  Isolinmg  betracht- 
livh  erl-ri.ri-er:-  Es  kann  auch  von  Vortheil  sein,  von  einer  ersten 
Pep:o:ikiihcr,  die  nur  wenige  Kommabacillea  erkennen  las^.  soiort 
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eine  zweite  Generation  in  Peptonlosung  zu  kultivrren,  um  eine 
weitere  Anreichening  zu  erzielen.  —  Spater  werden  auch  an  der 
Oberflache  der  Peptonlosung  die  Cholerabacillen  von  anderen  Bak- 
terien  iiberwuchert  und  verdrangt. 

3.  Gelatineplattenkultur.  Die  Bacillenkolonien  in  Gelatine- 
platten  sind  so  charakteristiscli,  dass  diese  Kultur  nicht  entbehrt 
werden  kann;  Pepton-  und  Gelatineplattenkultur  miissen  sich  gegen- 
seitig  erganzen.  Auch  wo  die  direkte  Anwendung  des  Gelatine- 
plattenverfahrens  nicht  zur  sicheren  Entscheidung  fiihren  wlirde, 
erhalt  man,  wenn  vorher  durch  Peptonkultur  das  Objekt  an  Cholera- 
bacillen angereichert  worden  ist,  reichliche  charakteristische  Kolonien. 
Bei  einer  gut  praparirten  lOprocentigen  Gelatine  liegt  die  giinstigste 
Temperatur  bei  22®;  dabei  erreichen  die  Kolonien  in  15  bis  20 
Stunden  das  charakteristische  Aussehen.  Eine  hohere  Temperatur 
Wlirde  freilich  das  Wachsthimi  der  Kolonien  befordern,  aber  auch  Er- 
weichen  der  Gelatine  imd  Zerfliessen  der  Kolonien  zur  Folge  haben. 

4.  Agarplattenkultur.  Das  Aussaatmaterial  wird  auf  der 
Oberflache  der  Agarplatte  ausgebreitet.  Die  Kolonien  sind  weni^er 
charakteristisch  und  miissen  deshalb  auch  noch  mikroskopisch  unter- 
sucht  werden.  Der  Vortheil  des  Verfahrens  liegt  aber  darin,  dass 
die  Agarkultur  einer  Temperatur  von  37®  ausgesetzt  werden  kann 
und  deshalb  schon  nach  acht  bis  zehn  Stunden  geniigende  Kolonien 
liefert. 

5.  Die  Choleraroth-Reaction  (Indolreaction).  Schon  seit 
langer  Zeit  war  es  bekannt,  dass  Choleradarminhalt  mit  Salpeter- 
saure  (die  salpetrige  Saure  enthalt)  eine  Rothfarbung  gibt.  Rein- 
kulturen  von  Cholerabacillen  farben  sich,  wie  von  Poehl,  von 
Bujwid  und  von  Dunham  gefunden  wurde,  auch  bei  Zusatz  von 
reiner  Schwefelsaure  oder  Salzsaure  rosa  bis  hochroth,  indem  Nitro- 
soindol,  das  sogenannte  Choleraroth,  entsteht.  Diese  Farbung  zeigt 
sich  bei  Zusatz  von  Saure  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  Indol  und 
und  salpetrigsaures  Salz  vorhanden  ist.  Beides  wird  durch  die 
Cholerabacillen  gebildet,  das  erstere  aus  den  eiweissartigen  Stoffen 
des  Nahrbodens,  das  andere  durch  Reduction  der  vorhandenen 
salpetersauren  Salze.  Es  gibt  auch  zahlreiche  andere  Bakterien,  die 
Indol  produciren,  und  andere,  die  Nitrate  zu  Nitriten  reduciren; 
aber  bis  vor  kurzem  waren  keine  Bakterien  bekannt,  die  beides 
leisten  und  zugleich  nach  ihrem  Aussehen  mit  den  Cholerabakterien 
hatten  verwechselt  werden  konnen,  und  deshalb  wurde  von  R.  Koch 
der  Choleraroth-Reaction  ein  sehr  hoher  diagnostischer  Wert  zu- 
geschrieben.  Wenn  auch  gegenwartig  diese  Reaction,  seitdem  man 
gefunden  hat,  dass  sie  auch  bei  anderen  Kommabacillen  vorkommt 

G* 


84 


Diagnose. 


(M.  Neisser,  C.  Giinther),  nicht  mehr  als  entscheidend  angesehen 
werden  kann,  so  ist  doch  zuzugestehen,  dass  sie  immer  noch  neben 
den  anderen  Kriterien  eine  gewisse  Bedeutung  hat.  Die  Reaction 
wird  am  besten  mit  Peptonkulturen  angestellt. 

6.  Der  Thierversuch.  Geringe  Mengen  von  den  anf  Agar 
gewachsenen  Kulturen,  in  etwas  sterilisirter  Bouillon  vertheilt  und 
einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhohle  eingespritzt,  tod  ten  das 
Thier  unter  Temperaturabfall. 

Die  angegebenen  Methoden  und  oft  schon  die  zuerst  ange- 
fiihrten  sind  in  der  Mehrzahl  der  Falle  vollkommen  ausreicliend, 
um  mit  Sicherheit  die  Cholerabacillen  zu  erkennen.  Immerhin  ist 
es  wiinsclienswert,  dass  da,  wo  es  sich  um  eine  praktisch  wichtige 
Entscheidung  handelt,  nur  ein  Beobachter,  der  die  Technik  solcher 
Untersuchungen  voUst^ndig  beherrscht,  diese  Entscheidung  treffe,  Es 
kommen  aber  auch  Falle  vor,  bei  denen  selbst  der  geubteste  Be- 
obachter mit  alien  diesen  Methoden  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose 
gelangt.  In  den  letzten  Jahren  sind  Vibrionen,  die  mit  den  Cholera- 
mikrobien  die  grosste  Aehnlichkeit  haben,  in  so  grosser  Zahl  be- 
kannt  geworden,  dass  in  der  That  die  TJnterscheidung  der  Cholera- 
bacillen etwas  unsicher  geworden  ist;  und  namentlich  bei  manchen 
Wasservibrionen  ist  die  Frage,  ob  sie  zu  den  Cholera  vibrionen  ge- 
horen  und  etwa  nur  degenerirte  Abkommlinge  derselben  darstellen, 
noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden.  Freilich  ist  diese  Unsicher- 
heit  mehr  von  theoretischer  als  von  praktischer  Bedeutung,  und  sie 
kommt  namentlich  da,  wo  es  sich  nur  um  Untersuchung  von  Stuhl- 
entleenmgen  oder  von  Darminhalt  handelt,  nicht  leicht  in  Frage. 
Aber  immerhin  ware  die  Auffindung  eines  weiteren  imterscheidenden 
Kriteriums  ausserordentlich  erwiinscht.  Vielleicht  wird  ein  solches 
gegeben  durch  den  von  E.  Pfeiffer  wiederholt  hervorgehobenen 
XJmstand,  dass  das  Blutserum  von  Thieren,  die  gegen  Cholera  im- 
munisirt  worden  sind,  eine  specifische  todtliche  Wirkimg  auf  die 
Cholerabakterien  ausiibt,  wahrend  andere  Bakterienarten  eine  solche 
nicht  erkennen  lassen.  Die  bestatigenden  Untersuchungen  von 
Dunbar  (1895)  geben  sogar  der  Hoffnung  Raum,  dass  diese  Me- 
thode  auch  bei  anderen  pathogenen  Bakterien  zur  Unterscheidung 
von  morphologisch  ahnlichen  verwendet  werden  konne. 

Die  Unterscheidung  zwischen  den  ausgebildeten  Fallen  von 
Cholera  und  den  imausgebildeten  ist  praktisch  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Man  pflegt  bei  der  Cholerastatistik  die  Falle  von  Cho- 
lerine und  Choleradiarrhoe,  obwohl  sie  aetiologisch  zur  Cholera 
gehoren,  nicht  mitzuzahlen,  und  es  ist  dies,  da  sie  fast  ohne 
Ausnahme  einen  gunstigen  Ausgang  nehmen,  ohne  Zweifel  gereoht- 
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fertigt,  sofern  es  sich  um  Mortalitatsstatistik  handelt.  Die  Grenze 
zwischen  der  Cholerine  und  der  ausgebildeten  Cholera  ist  einiger- 
massen  willkiirlich,  indem  alle  Uebergange  vorkommen.  Man  pflegt 
zur  ausgebildeten  Cholera  zu  rechnen  zunachst  alle  Falle,  bei  denen 
die  Stuhlentleerungen  nicht  mehr  gallig  gefarbt  sind,  dann  aber 
auch  die  Falle,  bei  denen  es  zu  vollstandiger  Anurie  kommt  oder 
ein  asphyktischer  Zustand  sich  einstellt  oder  ein  ausgebildetes 
schweres  Typhoid  nachfolgt. 

Prognose. 

Die  Cholera  gehort  zu  den  gefahrlichsten  Krankheiten.  Unter 
alien  in  grosseren  Epidemien  auftretenden  Krankheiten  hat  sie  nachst 
der  Pest  die  grosste  Mortalitatsziffer.  Zwar  ist  die  Mortalitat  in  den 
einzelnen  Epidemien  etwas  verschieden;  auch  ist  die  Mortalitats- 
statistik verschiedener  Beobachter  nicht  immer  vergleichbar,  indem 
die  Grenze  zwischen  den  ausgebildeten  Fallen,  die  dabei  gewohnlich 
allein  in  Rechnimg  gesetzt  werden,  und  den  leichten  und  unaus- 
gebildeten  Fallen,  die  in  der  Regel  gar  keine  Mortalitat  haben, 
nicht  immer  in  gleicher  Weise  gezogen  wird.  Man  kann  aber  etwa 
rechnen,  dass  von  den  Kranken  mit  ausgebildeter  Cholera  nahezu 
die  Halfte  stirbt.  In  ausgedehnten  und  lange  dauernden  Epidemien, 
wie  sie  in  grossen  Stadten  vorkommen,  bleibt  die  Gesammtmortalitat 
gewohnlich  unter  50  Procent,  in  kleineren  Epidemien  und  nament- 
lich  an  kleinen  Orten  geht  sie  haufig  iiber  50  Procent  hinaus.  In 
der  Regel  ist  die  Mortalitat  im  Anfang  am  grossten,  so  dass  wah- 
rend  des  Steigens  der  Epidemie  haufig  mehr  als  die  Halfte  der  Er- 
krankten  stirbt;  besonders  die  sehr  schnell  verlaufenden  sogenannten 
foudroyanten  Falle,  bei  denen  in  wenigen  Stimden  der  Tod  eintritt, 
pflegen  vorzugsweise  im  Beginn  der  Epidemie  vorzukommen.  Ziu* 
Zeit  der  Abnahme  der  Epidemie  geht  die  Mortalitat  meist  und  zu- 
weilen  recht  betrachtlich  unter  50  Procent  herab. 

Der  Tod  erfolgt  am  haufigsten  wahrend  des  eigentlichen  An- 
falls  im  Laufe  des  ersten  oder  zweiten  Krankheitstages;  aber  auch 
von  denen,  die  den  eigentlichen  Anfall  iiberstanden  haben,  gehen 
noch  viele  an  Nachkrankheiten  zu  Grunde.  Alle  bedeutenderen  Com- 
plicationen  und  Nachkrankheiten  und  besonders  auch  ein  ausgebil- 
deter typhoider  Zustand  sind  in  prognostischer  Beziehung  ungunstig. 

Nach  den  statistischenZusamraenstellungen  von  Rumpf  undFrankel 
sind  von  7870  Choleraf^lllen,  die  wahrend  der  Hamburger  Epidemie  von 
18^2  in  Krankenanstalten  behandelt  wurden,  im  ganzen  380t)  gestorben, 
davon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles  1741, 
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im  Laufe  des  zweiten  Tages  663.  Es  fallen  somit  nahezu  zwei  Drittel 
der  Todesfltllle  auf  die  beiden  ersten  Krankheitstage. 

Von  474  Kranken,  welche  die  beiden  ersten  Tage  der  Xrankheit 
iiberlebten,  bei  denen  aber  secundare  Krankheitserscheinungen  notirt 
waren,  sind  230,  also  beinahe  die  Halfte.  gestorben,  wahrend  von 
Fallen,  die  ebenfalls  die  beiden  ersten  Tage  iiberstanden  batten,  and 
bei  denen  keine  socundaren  Krankheitserscheinungen  aufkraten,  nur  30 
starben.  Unter  den  secundaren  Krankheitsprocessen  stellte  sich  progno- 
stisch  weitaus  am  giinstigsten  das  einfache  Fieber  ohne  Complicationen. 
Unter  170  Fallen  dieser  Art,  welche  theils  eine  einmalige  Temperatur- 
steigerung,  theils  remittirendes  Fieber,*  seltener  eine  mehrtagige  Coniiniia 
darboten,  kam  kein  Todesfall  vor.  Weniger  giinstig  gestalteten  sich  die 
Falle,  bei  denen  ulcerirende  Darmprocesse,  Pneiimonien  oder  Delirien 
sich  an  den  Anfall  anschlossen.  Ungiinstig  stellen  sich  die  Falle,  bei 
denen  das  Fieber  mit  Xoma  verbunden  war  oder  direkt  in  dieses  iiber- 
ging;  unter  41  derartigen  Fallen  starben  25.  Bei  weitera  am  ungiinstigsten 
war  das  Koma,  welches  ohne  vorausgegangenes  Fieber  einsetzte  und  auch 
weiterhin  ohne  Fieber  mit  normalen  oder  meist  subnormalen  Temperaturen 
verlief,  oder  bei  denen  nur  kurz  vor  dem  Tode  eine  leichte  Temperatur- 
steigerung  beobachtet  wurde;  unter  183  solchen  Fallen  starben  1(35. 

Der  Grad  der  Gefahr  beim  Einzelnen  hangt  zum  grossen  Theil 
ab  von  der  Widerstandsfahigkeit  des  Kranken,  nnd  dabei  kommen 
mancherlei  individuelle  Verhaltnisse  in  Betracht.  Von  grosser  Be- 
deutung  ist  das  Lebensalter.  Kinder  imter  10  Jahren  haben  eine 
hohe  Mortalitat,  um  so  hoher,  je  jiinger  sie  sind.  Auch  alte  Leute 
sind  sehr  gefahrdet:  schon  vom  50.  Jahre  an  wird  das  Verhaltnis 
sehr  ungiinstig,  iind  Leute  von  70  oder  mehr  Jahren  iiberstehen 
die  Krankheit  nur  selten.  Das  mittlere  Lebensalter  ist  etwas 
besser  gestellt,  und  daraus  erklart  sich  unter  anderem,  dass  beim 
Militar  in  Friedensgarnisonen  haufig  die  Mortalitatsziffer  verhaltnis- 
massig  giinstig  ist.  —  Das  Geschlecht  ist  von  geringer  Bedeutung; 
doch  ist  bei  Weibern  im  Durchschnitt  die  Mortalitat  vielleicht  etwas 
geringer.  Schwangere  sind,  wenn  sie  erkranken,  besonders  gefahrdet. 
Bei  den  schweren  Fallen  kommt  es  gewohnlich  zum  Absterben  der 
Fmcht  imd,  wenn  die  Kranke  nicht  schon  friih  erliegt,  in  der  Eiick- 
bildungsperiode  zu  Abortus  oder  Friihgeburt;  zuweilen  folgen  dann 
diphtheritische  Processe  in  Uterus  und  Vagina.  Auffallend  ist,  dass 
bei  saugenden  Frauen,  wahrend  alle  anderen  Secretionen  versiegen, 
haufig  die  Milchsecretion  noch  fortdauert. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  der  bisherige  Gesundheitszustand 
und  die  friihere  Lebensweise  der  Erkraukten.  Dureh  vorherige 
acute  oder  chronische  Krankheit,  aber  auch  durch  imregelmiissige 
Lebensweise,  durch  Mangel  und  Entbehrung  wird  nicht  niir  die 
Disposition  zur  Erkrankimg  erhoht,  sondern  auch  im  Falle  der  Er- 
krankung  die  Prognose  verschlimmert.  Gewohnheitstrinker  geben 
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eine  schleclitere  Prognose.  —  Endlich  ist  auch  von  Einfluss  die  Art 
der  Behandlung  und  Verpflegnng.  Unter  ungiinstigen  Aussen- 
verhaltnissen  ist  die  Mortalitat  der  Erkrankten  eine  grosse,  so  z.  B. 
bei  den  in  grossen  Massen  zusammenstromenden  Pilgern  in  Mekka 
tmd  an  den  ostindisclien  Wallfahrtsorten ,  auf  Answanderer-,  Wall- 
fahrer-  und  Kulischiffen,  ferner  aber  auch  bei  Armeen  im  Felde 
und  endlich  auch  bei  uns  an  vielen  Orten  auf  dem  Lande  und  in 
den  Stadten,  wo  es  an  ausreichenden  Krankenhausem  fehlt.  Uebrigens 
ist  auch  ein  langerer  Transport  der  Kranken  behufs  Aufnahme  in 
ein  Krankenhaus  von  ungiinstigem  Einfluss. 

Im  einzehien  Falle  hangt  die  Gefahr  wesentlich  ab  von  der 
Intensitat  der  Erkrankung.  An  unausgebildeter  Cholera,  wie  sie  als 
Cholerine  oder  Choleradiarrhoe  bezeichnet  wird,  geht  hochstens  ein- 
mal  ein  schon  vorher  ganz  entkrafteter  Mensch  zu  Grunde.  Dagegen 
steigt  die  Gefahr  mit  der  Schwere  der  Kiankheitserscheinungen. 
Die  prognostische  Bedeutung  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
ist  bereits  im  friiheren  besprochen  worden,  so  namentlich  die  der 
Darmentleenmgen,  des  Erbrechens,  des  Verhaltens  der  Temperatur 
imd  der  Hamausscheidung,  der  Exantheme,  der  Nachkrankheiten 
und  besonders  der  als  Choleratyphoid  bezeichneten  Zustande.  Wo 
es  zu  ausgebildeter  Asphyxie  gekommen  ist,  pflegt  man  noch  etwa 
bei  einem  Fiinftel  der  Falle  auf  Genesung  zu  rechnen.  Bei  der  Pro- 
gnose ist  aber  nie  zu  vergessen,  dass  Falle,  die  zunachst  in  leichter 
Form  auftreten,  plotzlich  in  die  schwere  Form  iibergehen  imd  unter 
asphyktischen  Erscheinungen  todUch  verlaufen  konnen,  und  dass 
anderseits  Kranke  mit  besonders  schlimmen  Erscheinungen  ausnahms- 
weise  gegen  alle  Erwartung  sich  doch  noch  erholen. 

Therapie. 

Eine  sehr  verbreitete  populare  Meinung,  die  auch  von  manchen 
Aerzten  getheilt  wird,  halt  die  Cholera  fiir  eine  Krankheit,  bei  der 
die  Therapie  wenig  zu  leisten  vermoge.  Diese  Ansicht  hat  eine  Be- 
rechtigimg  in  Bezug  auf  die  Behandlung,  die  erst  dann  anfangt, 
wenn  der  Kranke  durch  den  Anfall  bereits  dem  Tode  nahe  gebracht 
ist;  dann  ist  es  freilich  haufig  zu  spat.  Sie  ist  aber  nicht  berechtigt 
in  Bezug  auf  die  Behandlung,  die  friiher  einsetzt  und  das  Eintreten 
des  schweren  lebensgefahrlichen  Anfalls  zu  verhuten  sucht.  Be- 
deutende  Erfolge  werden  erreicht  bei  der  Behandlung  der  sogenannten 
prodromalen  Diarrhoe,  die  in  Wirklichkeit  schon  zur  Ki-ankheit  ge- 
hort  und  das  Stadium  derselben  darstellt,  in  dem  sie  der  Heilung 
noch  zuganglich  ist.  Noch  weit  grosser  aber  und  wichtiger  sind  die 
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lich  die  Walirscheinlichkeit  tier  Entstehung  einer  Epidemic,  moglichst 
klein  werden. 

Die  Vermindung  des  X  und  des  Y  ist  im  wesentlichen  die  Aufgabe 
der  allgemeinen  Prophylaxis,  ^v«1hrend  die  des  Z  in  der  Hauptsache  in 
das  Gebiet  der  individuellen  Prophylaxis  I'allt. 

Allgemeine  Prophylaxis. 

Die  allgemeine  Prophylaxis  stellt  sich  die  Aufgabe,  Cholera- 
epidemien  zu  verhiiten  oder  sie  einzuschranken. 

Nachdem  in  den  Jahren  18s3  und  1864  durch  die  grosse  Ent- 
deckung  von  R.  Koch  der  Krankheitserreger  der  Cholera  in  un- 
zweifelhafter  Weise  nachgewiesen  und  so  die  Krankheitsursache 
gewissermassen  handgreiflich  vorgefuhrt  worden  war,  hatte  man 
einigen  Grand  zu  der  Hoffnung,  dass  es  von  nun  an  gelingen  werde, 
dsLH  Uebel  an  der  Wurzel  anzugreifen  und  durch  Beseitigung  der 
Krankheitsursache,  des  Pettenkoferschen  X,  das  Entstehen  und  die 
Ausbreitung  der  Epidemien  zu  verhindern.  Diese  Hoffnung  ist  be- 
kanntlich  nur  zum  Theil  in  Erfiillung  gegangen.  Unter  anderem 
hat  die  grosse  Hamburger  Epidemic  von  1892  gezeigt,  dass  die 
Kenntnis  der  Natur  des  Feindes  nicht  immer  geniigt,  um  ihn  sicher 
abzuwehren;  es  war  eben  damals  die  ortliche  Disposition,  die  in 
diesem  Falle  in  den  Missstanden  der  Wasserversorgung  begriindet 
war,  so  gross,  dass  bei  erfolgter  Einschleppung  eine  Epidemic  nicht 
verhiitet  werden  konnte.  Immerhin  ist  es  als  ein  grosser  Erfolg  zu 
bezeichnen,  dass  damals  die  Zahl  der  Epidemien  eine  so  beschrankte 
geblieben  ist.  Obwohl  die  Krankheit  nach  alien  Richtungen  ver- 
schleppt  wurde,  so  dass  im  Jahre  1892  in  267  deutschen  Ortschaften 
Falle  vorkamen,  und  obwohl  seither  die  Gefahr  der  Einschleppung 
von  Russland  her  immer  noch  fortbestanden  hat  und  im  Jahre  18U4 
noch  in  157  Ortschaften  Cholera  aufgetreten  ist,  hat  Deutschland 
doch,  dank  den  zweckmassigen  Anordmmgen  der  staatlichen  Be- 
hdrden  und  der  aufopfernden  Thatigkeit  der  arztlichen  Beobachter, 
in  dieser  Zeit  im  Vergleich  zu  den  Epidemien  der  friiheren  Jahr- 
zehnte  nur  sehr  wenig  durch  die  Cholera  gelitten.  In  den  drei 
Jahren  181)2 — 1894  sind  mit  Einschluss  der  grossen  Hamburger 
Epidemie  in  Deutschland  doch  nicht  viel  iiber  lOOUO  Menschen  an 
Cholera  gestorben,  wahrend  in  Russland  in  der  gleichen  Zeit  etwa 
800000  Menschen  der  Krankheit  erlegen  sind. 

Die  Erkenntnis,  dass  es  keine  Cholera  gibt  ohne  die  specifischen 
Bacillen,  und  dass  diese  sich  nicht  auf  weitere  Strecken  durch  die 
Luft  verbreiten,  fiihrt  theoretisch  sofort  zu  der  Folgerung,  dass 
durch  Absperrung  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  verhindert 
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werden  kann.  Ueber  die  praktische  Wirksamkeit  von  Absperrungs- 
und  Quarantanemassregeln  sind  die  Ansichten  getheilt.  Nicht  nur 
diejenigen  Aerzte,  welche  iiberhaupt  den  Cholerabacillen  nur  eine 
untergeordnete,  der  ortlichen  Disposition  dagegen  die  wichtigate 
Rolle  bei  der  Entstehung  einer  Epidemie  zuweisen,  erklaren  alle 
Absperrungsmassregeln  fiir  unwirksam  und  unzweckmassig,  sondern 
merkwiirdigerweise  auch  manche  Anhanger  der  bakteriologischen 
Eichtung.  Sie  konnen  dabei  sowohl  auf  die  Zustimmung  des  Handels- 
standes  rechnen,  dessen  Interessen  dnrch  jede  Absperrung  schwer 
geschadigt  werden,  als  auch  auf  die  des  librigen  Publikums,  soweit 
bei  ihm  nicht  die  Furcht  vor  der  Krankheit  die  Scheu  vor  der  Be- 
lastigung  iiberwiegt. 

Freilich  miisste  die  Absperrung,  um  ganz  sicheren  Erfolg  zu 
haben,  eine  vollstandige  sein  und  sich  nicht  nur  auf  offenbar  kranke, 
sondern  auch  auf  scheinbar  gesunde  Personen,  ja  selbst  auf  Sachen 
beziehen.  Eine  solche  vollstandige  Absperrung  ist  nur  selten  mog- 
lich.  So  wenig  es  gelingt,  den  Schmuggel  an  den  Grenzen  zu  ver- 
htiten,  eben  so  wenig  kann  man  fiir  gewohnlich  eine  vollkommen 
sichere  Absperrung  gegen  Krankheiten  durchfiihren.  Wo  sie  aber 
durchgefiihrt  werden  konnte,  da  hat  sie  Erfolg  gehabt.  So  ist  z.  B. 
der  russische  Hof,  der  im  Jahre  18H1,  etwa  10000  Personen  stark,  in 
Peterhof  und  Zarskojeselo  sich  vollstandig  absperrte,  von  der  Krank- 
heit versehont  geblieben.  Griesinger  hat  sich  viele  Miihe  gegeben, 
ein  Beispiel  aufzufinden,  dass  die  Cholera  auf  einer  kleinen  Insel 
ausgebrochen  ware  zu  einer  Zeit,  nachdem  lange  vorher  kein  Schiff 
angekommen  war:  er  hat  keinen  beweiskraftigen  Fall  auffinden 
konnen.  Dass  die  bei  den  ersten  Epidemien  vielfach  angeordneten 
Absperrungen  durch  Truppencordons  und  ebenso  die  spater  so  oft  an- 
geordneten Verkehrsbeschrankungen  haufig  keinen  Erfolg  hatten,  ist 
leicht  erklarlich:  sie  wurden  zuweilen  erst  eingerichtet,  nachdem  die 
Krankheit  bereits  die  Grenze  iiberschritten  hatte,  und  ausserdem  wurde 
scheinbar  gesimden  Personen  meist  der  Uebergang  nicht  verwehrt. 
Dagegen  hat  eine  ernsthafte  Quarantane  in  Seehafen  in  zahlreichen 
Fallen  die  Einschleppung  der  Krankheit  verhindert.  Noch  neuer- 
lichst  im  Jahre  lH[)2  haben  sich  die  Vereinigten  Staaten  dui'ch  die 
Quarantanemassregeln  gegen  Hambiu*ger  Schilfe,  iiber  deren  ri^orose 
Ausfnhrung  vielleicht  mit  einigem  Recht  geklagt  worden  ist,  von 
Cholera  frei  erhalten.  Und  selbst  die  gewohnliche  Absperrung  ist 
zuweilen  nicht  ohne  Erfolg  gewesen:  so  blieb  Petersburg  in  den 
Jahreu  18)50  und  18151  so  lange  frei  von  Cholera,  als  der  sorgfaltig 
in  Ausfiihrung  gebrachte  Truppencordon  aufreclit  erhalten  wurde; 
erst  nachdem  er  aufgehoben  war,  weil  die  Gefahr  beseitigt  schien, 


Allgemeine  Prophylaxis. 


91 


nnd  weil  der  Aufstand  in  Polen  eine  anderweitige  Verwendiing  der 
Truppen  nothig  machte,  gelangte  die  Cholera  nach  Petersburg  (Juni 
1831).  Wenn  deshalb  auch  fiir  gewohnliche  Verhaltnisse  Petten- 
kofer  Recht  hat  mit  der  Behauptung  (1893),  dass  der  Verkehr  nie 
^pilzdicht''  zu  gestalten  sei,  so  ergibt  sich  daraus  doch  keineswegs 
die  Folgerung,  dass  alle  Beschrankungen  des  Verkehrs  zu  verwerfen 
seien.  In  unzahligen  Fallen  hat  eine  Einschleppimg  der  Kiankheit 
stattgefunden,  wo  sie  wahrscheinlich  durch  sehr  einfache  und  nur 
wenig  belastigende  Absperrungs-  und  Quarantanemassregeln  hatte 
verhiitet  werden  konnen. 

Somit  wird  wohl  auch  in  dieser  Sache  wie  in  so  vielen  an- 
deren  der  Conflikt  zwischen  Theorie  und  Praxis  am  zweckmassig- 
sten  zu  erledigen  sein  durch  ein  Compromiss.  Wenn  auch  die  voU- 
standige  Absperrung  nur  in  Ausnahmefallen  durchzufiihren  ist,  so 
sollte  sie  doch  immer  als  das  Ideal  gelten,  dem  man  sich  so  weit  zu 
nahem  sucht,  als  die  Umstande  es  gestatten.  Es  ist  schon  von 
grosser  Bedeutung,  wenn  zur  Cholerazeit  der  Verkehr  wenigstens 
so  weit  beschrankt  wird,  als  es  ohne  BeeintriLchtigung  wichtiger 
Interessen  geschehen  kann,  wenn  namentlich  alles  Zusaromenstromen 
von  Menschen,  wie  es  bei  Jahrmarkten,  Volksfesten,  Wallfahrten, 
Truppenzusammenziigen  stattfindet,  verhindert  wird.  In  Seehiifen 
ist  eine  zweckmassige  Quarantiine  fiir  alle  aus  Choleragegenden  an- 
langenden  Schiffe  von  unzweifelliaftem  Nutzen. 

Aehnliche  Grundsatze  sind  gewohnlich  auch  bei  den  wiederholt 
zusammengetretenen  internationalen  Sanitatsconferenzen  fiir  die  Be- 
schliisse  massgebend  gewesen.  Wenn  der  Erfolg  nicht  immer  den 
Erwartungen  entsprochen  hat,  so  liegt  dies  zum  grossen  Theil  da- 
ran,  dass  die  Ausfuhrung  der  Beschliisse  haufig  vieles  zu  wiinschen 
iibrig  liess. 

Thatsachlich  bestehen  fast  in  alien  Liindern  Vorschriften,  durch 
welche  der  Verkehr  mit  Landem  oder  mit  Seehafen,  in  denen  Cho- 
lera vorkommt,  mehr  oder  wenigor  beschrankt  wird.  In  derDenk- 
schrift  liber  die  Choleraepidemie  1892  finden  sich  genaue  Angaben 
iiber  die  Massregeln,  welche  die  einzelnen  europaischen  und  die 
wichtigsten  aussereuropiiischen  Lander  in  dieser  Beziehung  damals 
angewendet  haben. 

Noch  wichtiger  als  die  Verkehrsbeschrankungen  ist  die  sorg- 
faltige  Ueberwachung  der  aus  Choleragegenden  zugereisten  Personen, 
die  Isolierung  imd  genaue  Beobachtung  aller  verdachtigen  Falle, 
die  moglichst  schleunige  Feststellung  der  Diagnose  diu-ch  bakterio- 
logisohe  TJntersuchung.  Es  ist  diese  Aufgabe  ausserordentlich 
schwierig  und  kann  kaum  jemals  in  aller  VoUkommenheit  gelost 
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werden;  aber  auch  eine  unvoUkommene  Losung  ist  haufig  im  Stande, 
grosses  Unheil  zu  verhiiten. 

Eigentlich  cholerakranke  Personen,  die  mit  der  Eisenbalm 
reisen,  werden  gewohnlich  schon  von  den  Schaflfnem  oder  den  Mit- 
reisenden  als  solche  erkannt.  Die  leichteren  Falle  dagegen  sind  be- 
sonders  gefahrlich,  da  sie  auch  fiir  die  sorgfaltigste  arztliche  Kon- 
txole  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  sind.  Endlich  kommen 
auch  manche  Personen  zu  Fuss  oder  mit  anderer  Fahrgelegenheit 
aus  der  verseuchten  Gegend  fiber  die  Grenze.  Deshalb  ist  von 
grosser  Wichtigkeit  die  weitere  Ueberwachung  aller  in  Gast-  und 
Logirhausern,  in  Herbergen  und  Asylen  ankommenden  oder  dort 
verweilenden  Personen.  Besondere  Schwierigkeit  macht  die  aus- 
reichende  Kontrole  von  durchreisenden  Auswanderem,  die  oft  in 
grosseren  Scharen  ankommen. 

Da  die  Cholera  ausserordentlich  haufig  durch  den  Verkehr  auf 
den  Fliissen  verschleppt  wird,  so  ist  der  Schiffs verkehr  und  die 
Flosserei  sorgfaltig  zu  iiberwachen.  In  Deutschland  wurden  im 
Jahre  1892  fur  die  einzelnen  Stromgebiete  besondere  Kommissare 
nebst  dem  erforderlichen  arztlichen  Personal  angestellt,  denen  die 
Aufgabe  zufiel,  Kontrolstationen  fiir  die  Ueberwachung  der  Schiffer 
und  Flosser  und  ihrer  Fahrzeuge  einzurichten.  Auch  wurden  die 
Schiffer  unter  Strafandrohung  dazu  angehalten,  dass  sie  ihre  Abgange 
nicht  in  den  Fluss  entleerten,  und  dass  sie  gutes  Trinkwasser  aus 
den  ihnen  bezeichneten  Brunnen  an  Bord  fiihrten. 

Ueber  die  Thatigkeii  dieser  Controlstationen  gibt  die  schon  wieder 
holt  angeliihrte  Denkschrift  eine  genaue  Uebersicht,  aus  der  ich  hier 
nur  die  iSummen  zusammenstelle.    In  den  Monaten  September  bis  No- 
vember wurden 

Erkrankim^en 
untersucht  desmficirt  festgesteUt 

Schiffe  Schiffe  choleraver- 

(ii.  Flosse)    Personen    {a,  F\6sse)     d&chtige  Cholera 

.  57  1 08  205  954  32  85 1  11  108 
.   37  078      185542      21  144  2  5 


Im  Elbegebiet 
Im  Rheingebiet 
Im  Odergebiet  (nebst 
Hafenbezirk  Stettin) 
Im  Weichselgebiet 


dem 

.   31985     110994      15  938  6  11 

.   29  791      184  890      17  170  2  3 


In  4  Flussgebieten   .   .155  962     G87380      87103         21  127 

Auch  tiir  das  Donaugebiet  wurde  von  der  bayrischen  Regiernng  die 
UeberwachuDg  des  Schiffsverkehrs  unter  Leitung  eines  Staatskommis»sars 
angeordnet. 

Die  etwa  aufgefundenen  Kranken  sind  zu  isoliren  und  ebenso 
die  verdiichtigen  Personen.  Die  Entleerungen  der  Kranken  werden 
durch  sorgfaltige  Desinfection  unschadlich  gemacht  und,  wo  es 
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moglicli  ist,  nachher  vergraben.  Zur  Desinfection  ist  gegenwartig 
vorzugsweise  gebrauchlich  die  Kalkmilch,  die  aus  einem  Theil 
gebranntem  Kalk  nnd  vier  Theilen  Wasser  hergestellt  wird;  sie 
ist  ausreichend  wirksam,  wenn  man  den  Entleerungen  etwa  gleiche 
Theile  davon  zusetzt,  durcli  Umriihren  sorgfaltig  misclit  und  sie 
etwa  eine  Stunde  einwirken  lasst.  Auch  Chlorkalk,  den  man  als 
Pulver  unter  Umriihren  zusetzt,  kann  dazu  verwendet  werden.  Ich 
wiirde  ziir  Desinfection  der  Entleerungen  die  rohe  Salzsaure  oder 
eine  Sublimatlosung  von  1  Procent  vorziehen. 

Ebenso  ist  die  Wasche,  das  Bettzeug  und  liberhaupt  alles,  was 
mit  den  Entleerungen  moglicherweise  in  Beriihrung  gekommen  ist, 
unter  anderem  auch  Mobel,  Fussboden  und  Wande  zu  desinficiren. 
Wer  in  dem  Krankenzimmer  sich  aufgehalten  hat,  denke  an  die 
M5glichkeit,  dass  Kleider  und  Schuhwerk  mit  Dejectionen  der 
Kranken  in  Beriihrung  gekommen  sein  konnen.  Fiir  Aerzte  und 
Krankenwarter  sind,  ahnlich  wie  da,  wo  strenge  Asepsis  erforder- 
lich  ist,  besondere  Oberkleider  aus  Leinwand,  die  ohne  Nachtheil 
ausgekocht  werden  konnen,  zweckmassig.  Im  iibrigen  ist  je  nach 
den  zu  behandelnden  Gegenstanden  die  Desinfection  in  verschiedener 
Weise  auszufiihren.  Gegenstande  von  geringem  Wert  werden  am 
besten  verbrannt.  Das  demnachst  beste  Desinfectionsmittel  ist  das 
Auskochen  in  Wasser  oder  bei  Gegenstanden,  die  dies  nicht  ver- 
tragen,  die  ausreichende  Behandlung  mit  feuchtem  Wasserdampf  von 
wenigstens  100®  C.  Die  Desinfection  mit  heisser  Luft  oder  mit  iiber- 
hitztem  trocknem  Dampf  ist,  weil  dabei  die  hohe  Temperatur  nicht 
in  alle  Theile  eindringt,  weniger  sicher.  Ein  zweckmassiger  Des- 
infectionsapparat,  in  dem  auch  grossere  Gegenstande  und  nament- 
lich  Matratzen  mit  heissem  Dampf  behandelt  werden  konnen,  ist 
ohnehin  fiir  jede  Krankenanstalt  ein  dringendes  Bediirfnis.  Auch 
gibt  es  transportable  Desinfectionsapparate.  Schmutz-  und  Bade- 
wasser  konnen  durch  Zusatz  von  Kalkmilch  bis  zu  stark  alkalischer 
Reaction  oder  auch  durch  Chlorkalk  desinficirt  werden. 

Ausser  den  bereits  genannten  Desinfectionsmitteln,  wie  Kalk- 
milch, Chlorkalk,  Salzsaure,  Sublimatlosung  konnen  je  nach  der  Art 
der  zu  behandelnden  Gegenstande  noch  angewendet  werden:  Losung 
von  Kaliseife  (3:100),  Carbolsaure  (5:100),  Lysol,  Kreolin,  Mineral- 
s^uren,  Alkalien,  Metallsalze  u.  s.  w.  Einen  gewissen  Wert  hat  fiir 
manche  Gegenstande  ein  mehrtagiges  Ausliiften  in  der  Sonne.  Zur 
Desinfection  von  Zimmern  konnen  auch  Schwefelraucherungen,  ferner 
sehr  starkes  Heizen  und  nachheriges  Ausliiften  verwendet  werden. 

Schon  im  Jahre  1807  hatte  ich  in  Basel  Gelegenheit,  bci  einge- 
fichleppten  Filllen  solche  Massregeln  gegen  die  WeiterverbreituDg  anzu- 
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\veii(len.  Von  Paris  aus,  wo  dainals  Cholera  vorkam,  waren  zwei  Fran  en 
nach  Basel  gekommen  und  dort  an  Cholera  erkrankt.  Als  in  dem  sofort 
zusammenberufenen  SanitatscoUe^um  die  Frage  erortert  wurde,  ob  das 
vorsorglich  hergerichtete  Choleraspital  zu  eroffnen  sei,  hielt  ich  dies  vor- 
laufig  tiir  nicht  nothig.  In  der  Ueberzeugung,  dass  uur  die  Entleerungen 
der  Kranken  den  specifischen  Krankheitserreger  entlialten,  und  dass  diese 
leicht  unschadlich  zu  machen  seien,  erklarte  ich  mich  bereit,  die  beiden 
Krauken  in  das  Biirgerspital  aufzunehmen  und  die  Garantie  zu  iiber- 
nehmen,  dass  von  dort  aus  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  nicht 
stattfinde.  Die  Sorge  dafiir,  dass  von  dem  Gasthof  aus,  in  dem  die 
Kranken  abgestiegen  waren,  dies  nicht  geschehe,  iibernahm  der  damalige 
Physicus  Dr  De  Wette.  Die  Kranken  wurden  in  eine  isolirte  Abtheilung 
des  Spitals  aufgenommen;  es  war  anhaltend  eine  zuverlitssige  Warterin 
im  Krankenzimmer  anwesend,  die  von  mir  und  den  Assistenzarzten  sorg- 
fUltig  controlirt  wurde.  Die  Stuhlentleerungen  der  Kranken  wurden  in 
Porzellangeschirre  entleert,  in  denen  sich  gepulverter  Eisenvitriol  befand; 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  wurden  sie  mit  roher  Salzsaure  iiber- 
gossen  und  sotbrt  nebst  dem  zum  Spiilen  des  Geschirres  verwendeten 
Wasser  im  Garten  in  eine  frisch  hergerichtete  Grube  geschiittet,  welche 
nach  je  24  Stunden  wieder  mit  Erde  gefullt  und  mit  einer  neu  gegra- 
benen  vertauscht  wurde.  Ebenso  wurden  die  erbrochenen  Massen  be- 
handelt.  Wenn  etwas  davon  aut"  Mobel  oder  Fussboden  gelangte,  wurde 
es  sofort  mit  einer  Handvoll  Chlorkalk  bestreut.  Die  gebrauchte  Wasche 
und  alles  Leinzeug  wurde  ziinRchst  in  einen  mit  Chlorzinklosung  getullten 
Kessel  gesteckt  und  noch  am  gleichen  Tage  ausgekocht.  —  Eine  der 
Kranken  starb,  die  andere  wurde  gesund.  Eine  Weiterverbreitung  land 
nicht  statt. 

Bei  alien  diesen  Massregeln  sollte  als  Eegel  festgehalten 
warden,  dass  man  im  Zweifelsfalle  lieber  zu  viel  thue  als  zu  wenig. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  da,  wo  nur  das  angeordnet  wird,  was 
durchaus  nothwendig  erscheint,  zuweilen  der  Zweck  nicht  vollstandig 
erreicht  wird,  indem  nicht  selten  durch  kleine  und  scheinbar  unbe- 
deutende  Versaumnisse  des  untergeordneten  ausfiihrenden  Personals  in 
den  Vorsichtsmassregeln  eine  Liicke  entsteht,  die  moglicherweise  von 
Bedeutung  ist.  In  diesem  Sinne  sind  auch  manche  Veranstaltungeu 
gerechtfertigt,  die  man  vielleicht  fiir  uberfliissig  erklaren  kdnnte. 

Damit  sollen  aber  nicht  etwa  alle  die  oifenbar  unzweckmassigen 
Massregeln  in  Schutz  genommen  werden,  denen  auch  noch  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  die  Reisenden  unterworfen  worden  sind.  Was  kann  es 
zum  Beispiel  niitzen,  wenn  man  Personen,  ehe  man  sie  die  Grenze  uber- 
schreiten  lasst,  vorher  in  einen  Raum  bringt,  in  dem  sie  mit  Chlor- 
dampfen  durchrauchert  oder  mit  anderen  Desinfectionsmitteln  angcspritzt 
werden?  Der  Darm  dieser  Leute,  der  moglicherweise  Cholerabacillen  ent- 
halten  konnte,  wird  dabei  doch  nicht  desinficirt.  Hochstens  konnte  man 
etwa  darin  einen  Nutzen  finden.  dass  solche  Personen  noch  fur  einige 
Zeit  durch  den  Geruch  als  aus  Choleragegenden  komraend  gekennzeichnet 
sind,  oder  dass  durch  solche  vexatorische  Massregeln  den  Leuten  Qber- 
haupt  das  Reisen  verleidet  wird. 
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Die  zweite  Aufgabe  der  allgemeiaen  Prophylaxis  besteht  darin, 
die  ortliche  Disposition  zu  vermindern.  Die  entsprechenden  Mass- 
regeln,  die  der  Pettenkoferschen  Schule  nahezu  als  die  einzige 
wirksame  Prophylaxis  gelten,  werden  auch  sonst  allgemein  als 
ausserordentlich  wichtig  anerkannt.  In  der  That  hat  das  Auftreten 
der  Cholera  schon  iiberaus  haufig,  den  Anstoss  gegeben  zu  durch- 
greifenden  Verbesserungen  im  Gebiete  der  offentlichen  Gesundheits- 
pflege  und  zu  Einrichtungen,  die  auch  in  vielfachen  anderen  Be- 
ziehungen  sich  als  niitzlich  bewahrt  haben. 

Fiir  die  Verminderuug  der  ortlichen  Disposition,  des  Petten- 
koferschen Y,  werden  wir  hauptsachlich  zwei  Gesichtspunkte  ins 
Auge  zu  fassen  haben.  Man  hat  einerseits  dafiir  zu  sorgen,  dass  die 
Cholerabacillen,  wenn  sie  eingeschleppt  werden,  keinen  Nahrboden 
finden,  in  dem  sie  sich  vermehren  und  in  die  infectionsfahige  Form 
umwandeln  konnen,  und  anderseits  dafiir,  dass  Bacillen,  die  etwa 
infectionsfahig  geworden  sind,  nicht  auf  Menschen  iibertragen  werden. 

In  ersterer  Beziehung  konnen  wir  mancherlei  Umstande  namhaft 
machen,  welche  einer  Vermehrung  der  Bacillen  ausserhalb  des 
Korpers  giinstig  sind.  Dagegen  lasst  uns  vorlaufig  die  bakteriologische 
Forschung  im  Stich,  wenn  es  sich  darum  handelt,  genauer  die  Be- 
dingungen  anzugeben,  unter  denen  die  Bacillen  infectionsfahig 
werden,  d.  h.  die  nothige  Widerstandsfahigkeit  und  Virulenz  er- 
langen.  Es  ist  dies  die  Liicke,  auf  die  bereits  bei  der  Aetiologie 
hingewiesen  wurde,  und  die  zur  Zeit  nur  durch  die  direkten  Er- 
fahrungen  iiber  die  ortliche  und  zeitliche  Disposition  iiberbriickt 
werden  kann.  Uebrigens  ist  wohl  die  Vermuthung  berechtigt,  dass 
die  gleichen  Umstande,  welche  einer  Vermehrung  der  Bacillen 
ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  besonders  giinstig  sind,  auch 
dazu  beitragen  konnen,  ihnen  eine  grossere  Widerstandsfahigkeit 
und  eine  hohe  Virulenz  zu  verleihen. 

In  Betreff*  der  Massregeln,  durch  welche  die  ortliche  Disposition 
sich  vermindern  lasst,  konnen  wir  auf  die  Aetiologie  verweisen  und 
ims  hier  auf  die  Angabe  der  allgemeinen  Gesichtspimkte  beschranken. 
Von  grosster  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  Vorkehrungen  schon  ge- 
troffen  werden,  bevor  eine  unmittelbare  Gefahr  vorhanden  ist.  Und 
es  ist  eine  solche  Vorsorge  auch  deshalb  geboten,  weil  sie  nicht 
nur  gegen  Cholera,  sondern  auch  gegen  eine  Reihe  anderer  epidemi- 
scher  Krankheiten  schiitzt.  Zu  diesen  Massregeln  gehort  vor  allem 
die  Beseitigung  alien  Unrats  aus  Hausern,  Hofen  und  Strassen,  die 
Reinhaltung  des  Untergrundes  der  Wohnstatten,  die  Sorge  fiir 
zweckmassige  Entwasserimgsanlagen,  die  besonders  fiir  tiefgelegene 
Stadttheile  von  Bedeutung  ist,  endlich  die  Verbesserung  der  Woh- 
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nungsverhaltnisse  sowohl  auf  dem  Lande  als  in  den  grossen  Stadten. 
Wenn  eine  Einschleppungsgefahr  nahe  liegt,  indem  an  Orten,  mit 
denen  Verkehr  besteht,  Cholera  aufgetreten  ist,  so  sind  alle  diese 
Dinge  mit  noch  grosserer  Aufmerksamkeit  zu  beriicksichtigen,  und 
alles  etwa  Versaumte  ist  schleunigst  nachzuholen',  um  so  mehr,  wenn 
noch  die  Jahreszeit  einer  Verbreitung  der  Krankheit  giinstig  ist. 
Wo  Abtrittsgruben  bestehen,  sind  sie  zu  entleeren  und  die  Abtritte 
griindlich  zu  desinficiren. 

In  Basel  wurde  im  Jahre  1867,  als  die  Cholera  von  mehreren 
Seiten  her  drohte,  neben  anderen  Massregeln  auch  die  prophylaktische 
Desinfection  mit  grosser  Consequenz  durchgefiihrt.  Wir  liessen  s^mmtliehe 
Abtritte  von  Polizeiangestellten  mit  Eisenvitriol  und  roher  Carbolsflure 
desinficiren,  und  zwar  in  allen'Gasthofen,  Kost-  und  Logirhausern,  Schulen, 
Bahnhofen  taglich,  in  alien  Privathitiisern  ein-  bis  zweimal  wochentlich, 
unbekiimmert  dariim,  ob  etwa  von  den  Eigenthiimern  auch  schon  der- 
artiges  geschah  oder  nicht.  Trotz  regem  Verkehr  mit  Choleragegenden 
ist,  abgesehen  von  eingeschleppten  Fallen,  damals  keine  Cholera  in  Basel 
vorgekommen. 

Zur  Desinfection  der  Abtritte  wurde  friiher  hauptsachlich  Eisen- 
vitriol verwendet.  In  Bezug  auf  bakterientodtende  Wirkung  steht  der 
Eisenvitriol  freilich  manchen  anderen  Metallsalzen  nach;  aber  er  hat 
ausser  dem  geringeren  Preis  auch  noch  den  Vorzug,  dass  er  zu- 
gleich  langsam  oxydirend  wirkt,  indem  das  durch  Aufnahme  von 
Sauerstoff  entstehende  Eisenoxyd  den  Sauerstoff  immer  wieder  auf 
die  organischen  Substanzen  iibertragt.  Neuerlichst  wird  hauptsach- 
lich Kalkmilch  in  grossen  Mengen  verwendet  und  ausserdem  Chlor- 
kalk.  Fiir  manche  Gregenden  ist  es  von  einiger,  wenn  auch  unter- 
geordneter  Bedeutung,  dass  dadurch  der  Dilngerwert  der  Facalstoffe 
nicht  beeintrachtigt  wird.  Auch  die  rohe  Salzsaure  ist  ein  wirk- 
sames  Desinfectionsmittel,  ebenso  wie  alle  anderen  Mineralsauren. 

Alle  diese  Massregeln  und  besonders  auch  die  Desinfection  sind 
hauptsachlich  wirksam,  wenn  sie  prophylaktisch  angewendet  werden; 
aber  auch  bei  schon  bestehender  Epidemie  soUten  sie  mit  Ausdauer 
fortgesetzt  werden.  Die  Entleerung  der  Abtritte  sollte  in  der  Regel 
prophylaktisch  erfolgen,  dagegen  zur  Zeit  der  Epidemie  wegen  der 
Gefahr  der  Verschleppung  mogUchst  vermieden  werden. 

Zu  den  Vorbereitimgen,  die  zu  treffen  sind,  bevor  die  Epidemie 
auftritt,  gehort  auch  die  Sorge  fiir  die  Ausbildung  eines  Personals 
fiir  die  Desinfection  und  die  Beschaffung  passender  Desinfections- 
apparate,  ferner  die  Herstellung  von  Choleraspitalem,  zu  denen 
auch  einfache  Baracken  geeignet  sind,  endlich  die  Sorge  dafur, 
dass  im  Nothfalle  die  geniigende  Zahl  geiibter  Krankenpfleger  vor- 
handen  ist. 
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Die  Ansichten  iiber  die  Massregeln,  diirch  welche  verliiitet 
werden  soli,  dass  etwa  vorhandene  iufectionsfahige  Cholerabacillen 
in  den  menschlichen  Korper  eingefuhrt  werden,  sind  zum  Theil  ab- 
hangig  von  den  Vorstellungen,  die  man  sich  iiber  die  gewohnliclien 
Wege  der  Infection  gebildet  hat.  Das  Pettenkofersche  Dogma,  nach 
dem  eine  Infection  dnrch  Trinkwasser  nicht  vorkommen  soli,  ist 
durch  die  schweren  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  so  naclidrticklich 
widerlegt,  dass  keine  Dialektik  im  Stande  sein  wird,  ihm  wieder 
Glauben  zu  verschaffen.  Wir  werden  daher  die  Sorge  fiir  gutes  und 
der  Verseuchung  niclit  ausgesetztes  Trinkwasser  mit  in  die  erste 
Reihe  zu  stellen  haben.  Wie  solches  zu  beschaffen  sei,  ist  eine  der 
wichtigsten  und  schwierigsten  Fragen  der  offentlichen  Gesimdheits- 
pflege,  die  nicht  allgemein  beantwortet  werden  kann,  die  vielmehr 
immer  nach  den  besonderen  ortUchen  Verhaltnissen  entschieden 
werden  muss.  Es  geniige  hier  der  Hinweis  darauf,  dass  iiberall  da, 
wo  filtrirtes  Wasser  gebraucht  wird  und  die  Unschadlichkeit  des 
Trinkwassers  von  der  Zuverlassigkeit  der  Filtration  abhangig  ist, 
nur  ein  geringer  Grrad  von  Sicherheit  besteht,  indem  auch  die  besten 
Filtrationsanlagen  zeitweise  liickenhaft  werden  konnen,  und  dass 
deshalb  zur  Controle  des  Keimgehalts  eine  fortgesetzte  bakteriolo- 
gische  Untersuchung  erforderlich  ist.  Zur  Zeit  der  Epidemic  sind 
alle  irgendwie  verdachtigen  Wasserleitungen  oder  Brunnen  so  ab- 
zusperren,  dass  ihre  Benutzimg  unmoglich  wird;  zugleich  aber  ist 
fiir  HerbeischafFung  unverdachtigen  Trinkwassers  zu  sorgen.  Im 
iibrigen  werden  wir  bei  der  individuellen  Prophylaxis  nochmals  auf 
das  Trinkwasser  zuriickkommen. 

Manche  Forscher  sind  durch  ihre  theoretischen  Vorstellungen 
und  ausserdem  durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  zu  der 
Ansicht  gefiihrt  worden,  dass  Choleraepidemien  fast  in  alien  Fallen 
durch  das  Trinkwasser  vermittelt  werden.  Ich  habe  schon  bei  der 
Besprechung  der  Aetiologie  darzulegen  versucht,  dass  diese  An- 
schauimg  einseitig  ist,  dass  es  vielmehr  auch  noch  andere  Wege  der 
Infection  gibt,  und  dass  namentlich  die  Uebertragung  der  Krank- 
heii  durch  die  Luft  gar  nicht  selten  vorkommt.  Wie  solche  mog- 
lichst  zu  vermeiden  sei,  wird  zum  Theil  bei  der  individuellen  Prophy- 
laxis zu  erortem  sein.  Hier  sei  nur  eine  darauf  beziigliche  Massregel 
angefiihrt,  die  sich  in  Basel  wahrend  der  Epidemic  des  Jahres  1855 
bewahrt  hat,  die  ich  auch  bei  der  Epidemic  in  Heilbronn  1873 
dringend  empfohlen  habe,  und  die  auch  dort  mit  gutem  Erfolg  aus- 
gefiilirt  wurde,  namlich  alle  Hauser,  in  denen  Erkrankungen  ent- 
standen  sind,  die  sich  demnach  als  Infectionsherde  erwiesen  haben, 
vollstandig  zu  raumen  imd  die  Bewohner  wahrend  der  Dauer  der 
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Epidemie  anderweitig  unterzubringen  und  weiter  sorgfaltig  zu  iiber- 
wachen.  Alle  Cholerakranke  sind,  so  weit  es  ohne  Zwang  moglich 
ist,  in  besondere  Hospitaler  zu  verbringen;  doch  ist  wo  moglich  ein 
Transport  auf  weite  Strecken  zu  vermeiden. 

Wenn  eine  Choleraepidemie  vorhanden  ist  oder  auch  nur  droht, 
so  ist  es  am  zweckmassigsten ,  alle  darauf  beziiglichen  Massregeln 
einer  aus  Aerzten  und  verstandigen  Laien  zusammengesetzten  Kom- 
mission  zu  iibertragen,  die  nothwendig  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
mit  einer  Art  dictatorischer  Gewalt  auszustatten  ist.  Die  Polizei 
soUte  dabei  nur  als  Ausfiihrungsorgan  beniitzt  werden.  Diese  Kom- 
mission  wird  sich  unter  anderem  auch  angelegen  sein  lassen,  das 
Publicimi  iiber  die  Gesichtspunkte,  die  far  ihre  Anordnungen  mass- 
gebend  sind,  zu  unterrichten.  Regelmassige  und  zuverlassige  officielle 
Berichte  iiber  den  Stand  der  Epidemie  dienen  dazu,  das  Vertrauen 
zu  erhalien,  wahrend  alle  Yerheimlichung  von  iiblen  Folgen  ist. 
Von  grosser  Wiehtigkeit  ist  die  strenge  Durchfuhrung  der  Anzeige- 
pflicht,  die  sich  nicht  nur  auf  Cholerakranke,  sondem  auch  auf 
Choleraverdachtige  zu  erstrecken  hat,  imd  die  nicht  nur  den  Aerzten, 
sondem  auch  den  Haushaltimgsvorstanden  aufzuerlegen  ist. 

Die  verschiedenen  Kundschreiben  des  deiitschen  Reichskanzleramts 
betret!end  Massnahmeu  gcgeniiber  der  Cholera  iinden  sich  unter  anderem 
abcredruekt  in  der  Deutschen  Vierteljahrschrift  fur  oiientliche  Gesund- 
heitspttege. 

Indiridaelle  Prophylaxis. 

Wer  an  einem  von  Cholera  heimgesuchten  oder  bedrohten  Orte 
nichts  zu  thun  hat,  moge  ihm  fern  bleiben  oder  ihn  verlassen.  Wer 
am  Orte  bleibt,  vermeide  so  \'iel  als  moglich  die  Hauser  und  nament- 
lioh  die  Abtritte,  welche  Infectionsherde  sind  oder  als  solche  ver- 
diichtig  erscheinen  konnen.  Auch  sorge  Jeder  in  seiner  eigenen 
Wohnung  dureh  griindliche  Desinfection  seines  Abtritts,  durch  punkt- 
liche  Entfemimg  aller  Abfallstoffe  und  uberhanpt  durch  peinliche 
Reinliehkeit,  dass  nicht  leicht  in  seinem  Bereich  ein  Infectionsherd 
entstehen  kann.  Trinkwasser,  welches  nur  der  entfemteste  Yerdacht 
tivffen  kann,  sollte  nur  in  gekoohtem  Zustande  genossen  und  auch 
mu'  so  zum  Spfden  der  Essgeschirre  verwendet  werden.  Auch  un- 
gekochte  Milch  ist  zu  vermeiden,  ebenso  Eis,  dessen  Urspnmg  nicht 
genau  bekannt  ist.  Dagegen  sind  die  echten  Mineralwasser  gestatt^t. 
Die  Speisen  sind  so  viel  als  moglich  vor  Fliegen  imd  anderen  In- 
sekten  zu  sohutzen.  Frisches  Obst  imd  uberhanpt  alle  ong^ekochten 
Speisen  werden  am  besten  ganz  gemieden.  Im  ubrigen  ist  es  rath- 
sam,  die  bisherige  Lebensweise,  so  weit  sie  zweckmassig  ist.  onge- 
andert  zu  lassen  and  nur  nooh  etwas  sorgf^uger  als  sonst  alles 
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femzuhalten,  was  Verdauungsstorung  und  namentlich  Diarrhoe  ver- 
anlassea  konnte.  Prophylaktisch  wirkende  Medicamente,  die  schon 
oft  empfohlen  wurden,  haben  sicli  nicht  bewahrt.  Dass  der  reich- 
liclie  Genuss  von  Spirituosen  und  namentlich  von  Rotliwein  gegen 
die  Cholera  schiitze,  ist  ein  Aberglaube;  massige  Mengen  sind  fiir 
den,  der  daran  gewohnt  ist,  unschadlich,  alles  Uebermass  ist  gefahr- 
lich.  Ueberhaupt  hiite  man  sich  vor  Excessen  aller  Art,  aber  auch 
vor  Erkaltungen  und  anderen  schadlichen  Einwirkimgen.  Vor  allem 
aber  gewohne  sich  der  Einzelne,  zur  Cholerazeit  jede  Diarrhoe  als 
eine  gefahrliche  Krankheit  anzusehen,  die  der  sorgfaltigsten  Behand- 
lung bedarf. 

Wer  von  Amts  wegen  mit  Cholerakranken  oder  deren  Leichen 
zu  thun  hat,  ist  dadurch,  wenn  er  vorsichtig  ist,  nicht  mehr  ge- 
fahrdet  als  andere  Leute.  Nur  die  Entleerungen  der  Kranken  und 
der  Darminhalt  der  Leichen  sind  gefahrlich,  und  auch  diese  nur, 
wenn  sie  in  den  Mund  gelangen.  Deshalb  vermeide  man,  in  den 
Elrankenzimmern  zu  essen,  man  sorge,  wenn  man  mit  Kranken  oder 
Leichen  in  Beriihrung  gekommen  ist,  nachher  fiir  geniigende  Des- 
infection  der  Hande.  die  am  einfachsten  diu-ch  Seife  und  durch 
Sublimatlosung  (1:1000)  ausgefiihrt  wird.  Man  denke  auch  daran, 
dass  an  den  Kleidern  etwas  hangen  bleiben  kann. 

Ueber  die  prophylaktische  Impfung,  wie  sie  von  Ferran  in 
Spanien  und  neuerlichst  in  grossem  Massstabe  von  Haffkine  in 
Ostindien  ausgefiihrt  wird,  ist  gegenwartig  noch  kein  abschliessen- 
des  TJrtheil  moglich.  Auch  wenn  die  Erfolge  sich  gunstig  gestalten 
sollten,  wiirde  sie  nicht  ziu*  allgemeinen  Anwendung  zu  empfehlen 
sein,  sondern  hochstens  vielleicht  fiir  einzelne  Falle  bei  Personen, 
die  infolge  besonderer  Umstande  einer  sehr  grossen  Infectionsgefahr 
sich  aussetzen  miissen.  Auch  iiber  die  prophylaktische  Wirkung 
der  als  Anticholerin  oder  als  Cholera-Antitoxin  bezeichneten  Sub- 
stanzen  liegen  noch  keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor. 

Behaiidluug  der  Choleradiarrhoe. 

Die  Choleradiarrhoe  ist  das  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem 
sie  der  Therapie  zuganglich  ist,  und  in  welchem  eine  friihzeitige 
zweckmassige  Behandlung  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
vollen  Erfolg  hat. 

Wird  zur  Cholerazeit  Jemand  von  Diarrhoe  befallen,  so  soil  er 
sie,  zunachst  unbekiimmert  darum,  ob  es  wirkliche  CholeradiaiThoe 
oder  nur  eine  einfache,  vielleicht  von  einem  Diatfehler  abzuleitende 
Diarrhoe  ist,  als  eine  ernsthafte  Krankheit  betrachten,  um  so  mehr, 
wenn  er  sich  im  iibrigen  ganz  wohl  befindet  und  keine  Schmerzen 
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hat.  Er  soil  sich  zu  Bett  legen  und  durcli  warme  Bedeckung, 
Pfeffermiinzthee  oder  sonstiges  warmes  Gretrank  gelinden  Schweiss 
liervorzurufen  suclien.  Auch  Kataplasmen  auf  den  Unterleib  konnen 
zur  Unterstiitziiiig  der  Behandliing  dienen.  Daneben  ist  sofort  Opium 
anzuwenden  in  kleinen,  aber  oft  wiederholten  Gaben.  Wahrend 
einiger  Zeit  ist  die  Nahrung  auf  Gerstenschleim  oder  Hafersclileim, 
Thee  und  etwas  Rothwein  zu  beschranken. 

Da  der  Erfolg  der  Behandlung  um  so  sicherer  ist,  je  friiher 
sie  angewendet  wird,  so  ist  es  zweckmassig,  zur  Cholerazeit  das 
Publicum  iiber  die  grosse  Bedeutung  der  Diarrhoe  und  die  Noth- 
wendigkeit  ihrer  sorgfaltigen  Behandlung  zu  unterrichten.  Sehr 
zweckmassig  hat  es  sich  an  vielen  Orten  erwiesen,  wenn  Aerzte  den 
Auftrag  erhalten,  regelmassig  von  Haus  zu  Haus  Besuche  zu  machen, 
um  alle  etwa  Erkrankten  sofort  in  Behandlung  zu  nehmen.  Es  ist 
ferner  anzurathen,  dass  in  jedem  Hause  fiir  die  erste  Behandlung 
einer  etwa  auftretenden  Diarrhoe  Opium  vorrathig  gehalten  werde 
in  einer  Form,  in  welcher  es  schon  vor  Ankunft  des  Arztes  ohne 
Nachtheil  angewendet  werden  kann.  Am  besten  ist  fiir  diesen  Zweck 
eine  verdiinnte  Opiumtinktiu",  z.  B.  in  Form  der  seit  langer  Zeit 
gebrauchlichen  Lorenzschen  Choleratropfen:  Rp.  Tinct.  Opii  croc. 
6,0  —  Vini  Ipecac.  4,0  —  Tinct.  Valerian,  aether.  12,0  —  01.  Menth. 
piper.  1,0.  MDS.  Alle  halbe  Stunde  15 — 25  Tropfen.  —  Demselben 
Zweck  entsprechen  Pulver:  Rp.  Opii  0,02  (2  Ctgm)  —  Rad.  Ipecac, 
pulv.  0,03  —  Sacchar.  0,5.  M.  f.  p.  Dentur  tales  doses  Nr.  5.  Alle 
halbe  Stunde  1  Pulver.  —  Auch  die  folgende  Mixtur  ist  bei  der 
Behandlung  der  Diarrhoe  von  giinstiger  Wirkung:  Rp.  Natr.  bi- 
carbon.  5,0  —  Tinct.  Opii  spl.  —  Tinct.  Strychni  ana  1,5  —  Aq. 
Menth.  piper.  180  —  Sacchar.  10.  MDS.  Alle  halbe  Stunde  1  Ess- 
loffel. 

Diese  Behandlung  hat,  wenn  sie  friihzeitig  genug  eingeleitet 
wird,  haufig  schnellen  Erfolg.  In  einzelnen  Fallen  aber,  und  nament- 
lich  dann,  wenn  die  Behandlung  erst  spat  beginnt,  dauert  die  Diar- 
rhoe hartnackig  fort  oder  ninmit  sogar  noch  zu.  Dann  gebe  man 
unverziiglich  einige  Gaben  Calomel,  etwa  0,3  oder  0,5  alle  1—2  Stun- 
den  bis  zxmi  Erscheinen  von  reichlichen  griinen  Calomelstiihlen. 
Nachher  fahrt  man  wieder  fort  mit  der  Opiumbehandlung.  Unter 
XJmst&nden  kann  spater  eine  wiederholte  Anwendung  des  Calomel 
erforderlich  sein* 

Di&  aagegebene  Behandlung  der  CholoradiArrhoe  hat  sich  an 
Ortea  ala  zweckm&ssig  erwiesen  imd  ist  auch  jetzt  noch  bei 
der  MehrEahl  der  Praktiki^r  im  Grebrauch.  In  neuester  Zeit  sind, 
l^aaptBiohHch  wohl  auf  Gnmd  theoretischer  SMfinlationen  iiber  das 
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Verhalten  der  Bacillen  iind  ihrer  Toxine,  Bedenken  dagegen  erhoben 
worden.  Man  hat  daranf  hingewiesen,  dass,  wenn  der  Darm  durch 
Opium  in  Ruhe  gestellt  werde,  die  darin  enthaltenen  Bacillen  erst 
recht  eine  bequeme  Gelegenheit  zur  reichlichen  Vermehrung  und 
Toxinbildung  haben  wiirden.  Sclion  lange  vor  der  Entdeckung  der 
Bacillen  hatte  man,  um  den  Darm  von  den  darin  vorausgesetzten 
scliadlichen  Substanzen  zu  befreien,  vielfach  Ricinusol,  Neutralsalze 
und  andere  Abfiihrmittel  angewendet,  und  selbst  Brechmittel  sind 
schon  fiir  den  Anfang  der  Krankheit  empfohlen  worden.    Man  ist 
aber  immer  wieder  zum  Calomel  zuriickgekehrt,  das  man  entweder 
in  abfllhrender  Dosis  gibt  oder  auch  in  kleineren  langer  fortgesetzten 
Gaben  von  0,05  bis  0,1.  Und  da  man  Grund  hatte,  bei  der  Wirkimg 
des  Calomel  an  dessen  bacillentodtende  Eigenschaft  zu  denken,  so 
glaubte  man  hoflfen  zu  konnen,  durch  Anwendung  von  Mitteln,  wel- 
che  die  Cholerabacillen  noch  sicherer  todten,  noch  grossere  Erfolge 
zu  erreichen  und  vielleicht  auch  die  schon  ausgebildete  Cholera  zur 
Heilung  zu  bringen.  Man  hat  alle  innerlich  anwendbaren  Desinfec- 
tionsmittel  versucht,  z.  B.  Chlorwasser,  Mineralsauren,  andere  Queck- 
silberverbindungen,  Kupfersalze,  Bismuthum  subnitricum,  Arsenik, 
Jod,  Jodoform,  Chloroform,  Terpentinol,  Kreosot,  Benzol,  Kreolin, 
Kresol,  Resorcin,  Thymol,  Pyoktanin,  Skatol,  Benzoesaure,  Milch- 
saure,  Salicylsaiu-e  und  deren  Salze,  Salol,  Tribromsalol  und  Tribrom- 
phenol-Wismut,  Colfein.  natrio-salicyl.,  Cocain,   Chinin,  Veratrin, 
Strychnin  u.  s.  w.  Bisher  hat  keines  dieser  Mittel  ausreichende  Er- 
folge aufzuweisen,  und  es  ist  dies  nicht  besonders  auffallend.  Wenn 
wir  bedenken,  dass  diese  Mittel,  auch  wenn  sie  nicht  etwa  durch 
Erbrechen  sogleich  wieder  ausgeworfen  werden,  im  Magen  und  Darm 
mit  grossen  Mengen  von  Fliissigkeit  sich  mischen,  so  ist  es  einiger- 
massen  verstandlich,  dass  sie  in  solcher  Verdiinnung  keine  grosse 
locale  Wirkung  ausiiben  konnen.  Auch  sind  vielleicht  die  Bacillen 
doch  schon  zu  tief  in  die  Driisen  imd  in  die  Schleimhaut  des 
Darms  eingedrungen,  als  dass  sie  von  den  Desinfectionsmitteln  noch 
erreicht  werden  konnten.  Immerhin  erscheinen  weitere  Versucho  mit 
specifischen  Behandlungsweisen  durchaus  gerechtfertigt,  und  wenn 
auch  die  bisherigen  Misserfolge  uns  vor  iibertriebenen  Erwartungen 
warnen  miissen,  so  ist  doch  die  Hoffnung,  dass  vielleicht  die  weitere 
Forschung  ein  Specificum  gegen  die  Cholera  liefem  werde,  welches 
etwa  so  wirke  wie  das  Chinin  bei  Malariakrankheiten  oder  das 
Quecksilber  bei  Syphilis  oder  die  Salicylsaure  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus,  keineswegs  aufzugeben.  Vielleicht  lasst  auch  der  Weg, 
der  mit  der  Anwendung  des  Behringschen  Heilserums  bei  der  Di- 
phtheric so  erfolgreich  beschritten  wurde,  fiir  die  Zukunft  noch  ein 
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Ergebnis  erhoffen,  wenn  aucli  vielleicht  weder  das  Anticholerin  von 
Klebs  noch  das  Choleraantitoxin  vonFedoroff  oder  von  Ransom- 
Be  bring  sicb  als  solcbe  Heilmittel  erweisen  soil  ten. 

Unter  den  neueren  Mitteln  bat  die  von  Cantani  eingefiibrte 
Tannin-Enteroklyse  sowobl  bei  den  bartnackigen  Fallen  von 
Cboleradiarrboe  und  Cbolerine  als  aucb  im  Beginn  der  scbweren 
Cbolera  sicb  baufig  niitzlicb  erwiesen.  Sie  ist  bauptsacblicb  dann 
anzuwenden,  wenn  scbon  bartnackiges  Erbrecben  bestebt  iind  durcb 
Opium  nicbt  beseitigt  wird.  Man  lasst  eine  Iprocentige  Tannin- 
losung,  zu  der  vorber  gekocbtes  Wasser  verwendet  wird,  bei  einer 
Temperatur  von  39** — 40**  C.  in  der  Menge  von  1  bis  2  Liter  vom 
Mastdarm  aus  einfliessen  und  wiederbolt  dies  mebrmals  taglicb.  Die 
giinstige  Wirkung,  die  dabei  gewobnlicb  beobacbtet  wird,  berubt 
wobl  zum  Tbeil  auf  der  Zufubr  von  Warme  und  vielleicbt  aucb 
auf  einer  Resorption  von  Fliissigkeit  im  Dickdarm;  zuweilen  mag 
aber  aucb  die  Ileococalklappe  iiberwunden  werden,  so  dass  eine 
direkte  Einwirkung  auf  den  vorzugsweise  erkrankten  unteren  Diinn- 
darm  stattfindet. 

Cantani  war  der  Ansicht,  dass  die  eingegossene  Fliissigkeit,  wenn 
nicht  in  alien,  so  doch  in  den  meisten  Fallen  fiber  die  Ileococalklappe 
hinaus  in  den  Diinndarm  gelange,  weniger  infolge  des  Drucks  der  Wasser- 
sftule,  als  vielniehr  durch  die  von  ihr  angeregten  antiperistaltischen  Be- 
wegungen  des  Darms. 

Neiierlichst  glaubt  v.  Genersich  bei  jedein  Menschen  die  Ileococal- 
klappe iiberwinden  zu  konnen,  wenn  er  sehr  grosse  Mengen  von  Fliissig- 
keit eingiesst  unter  eineui  Druck,  der  einer  Wassersiiule  von  80  bis  KHiCui. 
entspricht.  Es  soli  dann,  wenn  gegen  \)  Liter  eingegossen  werden,  die 
Fliissigkeit  zum  Munde  wieder  berauskomraen  una  durcb  solcben  „Bia- 
klysnios"  der  ganze  Diinndarm  nebst  dem  Magen  ausgespult  werden.  Er 
verwendet  bei  C'holera  gewobnlicb  eine  Tanninlosung  von  1  bis  2  auf  1000, 
ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  hauptsUchlich  auf  Auswaschen  des  Darm- 
kanals  ankomme,  und  dass  deshalb  aucb  eine  Kochsalzlosung  von  ^'^  Pro- 
cent  oder  eine  andere  indifferente  Fliissigkeit  den  gleichen  Zweck  erfulle. 
—  Diese  Angaben  konnen  immerhin  dazu  auffordem,  bei  Anwendung  der 
Cantaniscben  Enteroklyse  den  Versuch  zu  machen,  so  weit  dies  ohne 
iibermilssige  Belilstigung  des  Kranken  moglicii  ist,  aucb  grossere  Mengen 
von  Fliissigkeit  einlauien  zu  lassen:  dabei  wiirde  man  die  Tanninlosung 
entsprechend  schwacber  nehmen. 

Es  ist  auch  sohon  vorgekommen,  dass  ein  kuhner  Operateur  die 
Cbolera  chirurgisoh  bebandelte,  indem  er  den  Bauch  aufschnitt,  den  Darm 
eroffnete  und  dann  durch  naeb  oben  und  nach  unten  eingefuhrte  Sonden 
mit  desinficirender  Fliissigkeit  ausspiilte.  Das  Endergebnis  wird  als  ein 
^negatives"  angegeben. 
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So  lange  noch  kein  Erbreclien  besteht,  kann  man  liofFen,  durch 
Opium  und  dui'ch  Calomel  eine  Besserung  der  Darmerkrankung  zu 
erreichen;  namentlich  nach  einigen  grosseren  Gaben  Calomel  zeigt 
sich  zuweilen  die  Diarrhoe  merklich  vermindert.  Daneben  ist  die 
Herstellung  einer  massigen  Diaphorese  zu  erstreben.  Wemi  Erbrechen 
besteht,  kann  man  zunachst  versuchen,  es  durch  kleine  Mengen 
Branntwein,  Champagner,  Gliihwein,  Grog,  durch  essloffelweise  ge- 
reichten  heissen  Kaffee  oder  Thee,  durch  Senfteige  auf  die  Magen- 
gegend  oder  endlich  durch  eine  subcutane  Morphiuminjection  zu  be- 
kampfen.  In  Indien  wird  vielfach  auch  die  subcutane  Injection 
eines  wasserigen  Opiumextracts  angewendet.  Wenn  diese  Mittel 
keinen  Erfolg  haben,  vielmehr  das  Erbrechen  hartnackig  fortdauert, 
so  dass  alles,  was  in  den  Magen  eingefiihrt  wurde,  wieder  ausgewor- 
fen  wird,  so  ist  eine  weitere  Darreichung  von  Flussigkeit  oder  von 
Arzneimitteln  durch  den  Mund  nutzlos,  und  man  kann  hochstens 
noch  versuchen,  durch  Eisstiickchen,  die  verschluckt  oder  auch  nur 
in  den  Mund  genommen  werden,  den  Diu'st  zu  massigen.  Zuweilen 
werden  kleine  KJystiere  von  Chamillenthee  mit  einigen  Tropfen 
Opiumtinktur  noch  zuriickbehalten  und  zur  Resorption  gebracht, 
und  dann  sind  solche  haufiger  zu  wiederholen;  meist  aber  werden 
sie  jedesmal  mit  grosseren  Massen  von  Darminhalt  bald  wieder  aus- 
gestossen.  Es  ist  dann  noch  die  Tanninenteroklyse  nach  Cantani 
anwendbar.  Das  Erbrechen  wird  zuweilen  auch  geringer  nach  Aus- 
spiilung  des  Magens  mit  einer  72?^^^'^^^%^^  Koclisalzlosung. 

Wenn  die  Haut  kiihl  imd  der  Puis  schwach  wird,  so  ist,  lun 
die  peripherische  Circulation  zu  erleichtern,  Warmezufuhr  von  aussen 
angezeigt.  Es  geschieht  dies  am  besten  durch  warme  oder  heisse 
Bader.  Doch  sei  man  dabei  vorsichtig.  Wenn  einzelne  Beobachter 
von  den  heissen  Badern  keine  guten  Wirkungen  gesehen  haben,  so 
liegt  dies  wohl  zum  Tlieil  daran,  dass  man  oft  zu  gewaltsam  ver- 
fuhr,  indem  man  die  Bader  von  Anfang  an  zu  heiss  anwendete  und 
zu  wenig  auf  den  augenblicklichen  Zustand  und  die  Temperatur  der 
Haut  des  Kranken  Riicksicht  nahm.  Die  Temperatur  des  Bades 
sollte  im  Anfang  hochstens  35*^  C.  (28*"  R.)  betragen  imd  nur  sehr 
langsam  durch  Zimiischen  von  lieissem  Wasser  auf  40^  C.  (32"  R.) 
erhoht  werden.  Die  Dauer  des  Bades  richtet  sich  nach  dem  Be- 
finden  des  Kranken  wahrend  desselben;  man  kann  es  meist  eine 
Viertelstunde  und  oft  noch  betrachtlich  langer  fortsetzen.  Nachher 
wird  der  Kxanke  einfach  in  ein  Leintuch  und  in  woUene  Decken 
eingeschlagen   und    mit  Federbetten  zugedeckt.     Haufig  kommt 
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Noch  auffallender  sind  die  nachsten  Wirkungen  bei  der  intra- 
venosen  Infusion.  Sie  ist  schon  bei  der  ersten  europaischen 
Choleraepidemie  empfohlen  worden  (Hermann)  und  wurde  im  An- 
fang  der  30er  Jahre  vielfach,  hauptsacblich  von  englischen  Aerzten 
ausgefiihrt;  spater  und  namentlich  bei  der  Hamburger  Epidemie  von 
1892  wurde  sie  wieder  aufgenommen.  Schede  spricht  sich  iiber 
die  unmittelbare  Wirkung  der  intravenosen  Infusion  folgendermassen 
aus:  ^Sie  haben  einen  Menschen  vor  sich,  dunkelblau,  eiskalt,  voUig 
ohne  Puis,  mit  tief  zuruckliegenden,  halboffenen  Augen  ohne  Corneal- 
reflex,  vielleicht  schon  mit  eingetrockneten  Hornhauten,  bewusstlos, 
empfindungslos.  Sie  legen  eine  Vene  bloss,  der  Schmerz  des  Haut- 
schnittes  ruft  nicht  die  leiseste  Reaction  hervor.  Jetzt  wird  die 
Caniile  eingebunden,  und  die  warme  Losung  (wir  wahlen  sie  40 — 42*^  C. 
warm)  stromt  ein.  Kaum  sind  '2 — 300  g  abgeflossen,  so  fangt  schon 
die  Wirkung  an,  und  ehe  noch  die  gewohnliche  Dosis,  1000 — 1500  g, 
ganz  einverleibt  ist,  ist  das  Bild  ein  total  verandertes.  Die  Lippen 
sind  wieder  kirschroth,  die  Wangen  von  gesimder  Farbe,  das  Auge 
gewinnt  seinen  Glanz  wieder,  die  Empfindung  kehrt  zuriick,  in 
vollem,  kraftigem  Puis  stromt  das  Blut  durch  die  Adern,  die  Ath- 
mung  geschieht  tief  imd  ruhig  und  mit  einem  gewissen,  oft  sehr 
sichtlichen  Wohlbehagen,  welches  Kranke,  die  vorher  nicht  ganz 
apathisch  waren,  auch  stets  riihmend  hervorheben,  das  Bewusstsein 
ist  wieder  da,  die  Patienten  vermogen  Auskunft  zu  geben,  ihren 
Namen  zu  nennen  u.  s.  w."  —  In  einzelnen  Fallen  wird  durch  die 
Infusion  auch  die  Harnsecretion  wiederhergestellt,  aber  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  gelingt  dies  nicht  trotz  reichlicher  Zufuhr  von 
Fliissigkeit.  Ueberhaupt  ist  die  Wirkung  haufig  nur  eine  voriiber- 
gehende,  und  meist  wird  dann  auch  durch  Wiederholung  der  In- 
fusion kein  dauernder  Erfolg  erreicht.  Moglicherweise  konnte  mehr 
Erfolg  erreicht  werden,  wenn,  was  man  auch  schon  vorgeschlagen 
hat  (Samter),  gleichzeitig  mit  der  intravenosen  Injection  an  einer 
anderen  Stelle  ein  Aderlass  gemacht  wiirde. 

Die  Infusion  in  die  Arterien  scheint  vor  der  in  die  Venen 
keinen  Vorzug  zu  haben,  ist  aber  weniger  leicht  auszuflihren. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  subcutanen  und  der  intravenosen  Infusion, 
die  im  Jahro  181)2  in  den  Hamburger  Krankenanstalten  eine  ausgedehnte 
Anwendung  gefunden  habon,  lirgen  Berichte  vor  von  Sick,  von  Hager, 
von  Reiche  und  Wilkens,  von  Lauenstein. 

Aus  den  Alittheilungen  von  Sick  ist  zu  entnehmen,  dass  die  intra- 
venose  Infusion  in  den  verscbiedenen  Hamburger  KrankenbHusern  im 
ganzen  bei  IGoD  Kranken  ausgefiihrt  wurde;  davon  sind  382  geheilt  und 
1277  gestorben.  Es  ergibt  sich  somit  eine  Mortalitiit  von  nahezu  77  Pro- 
cent,  ein  Veihaltnis,  welches  auf  den  ersten  Blick  recht  ungiinstig  erscheint, 
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welches  aber  in  Aobetracht  des  XJmstandes,  dass  es  sich  dabei  um  Kranke 
handelte,  bei  denen  das  asphyktische  Stadium  bereits  eingetreten  war, 
vielleicht  doch  noch  besser  sein  mag,  als  es  ohne  Infusion  gewesen  wUre. 

Etwas  giinstiger  lautet  der  Bericht  von  Hager  iiber  967  in  dem 
alien  Krankenhause  behandelte  Falle,  bei  denen  theils  die  intravenose, 
theils  die  subcutane  Inj»»ction,  theils  beide  angewendet  wurden;  davon 
sind  2U1  genesen  und  676  gestorben;  das  Mortalitfttsverhaltnis  war  dem- 
nach  nicht  ganz  70  Procent.  Von  den  nur  mit  intravenosen  Injectionen 
behandelten  'i)4b  Fallen  sind  97  geheilt  und  1^48  gestorben;  die  Mortalitdt 
betrug  demnach  72  Procent.  Nur  mit  subcutanen  Injectionen  wurden  be- 
handelt  4*.»4  Falle,  von  denen  181  genesen  und  31o  gestorben  sind;  die 
Mortalitat  betrug  03.4  Procent.  Es  scheint  demnach,  obwohl  der  unmittel- 
bare  Ertblg  bei  der  intravenose  n  Injection  viel  auttallender  ist,  doch  im 
allgemeinen  die  subcutane  Injection  den  Vorzug  zu  verdiencn. 

Lauenstein  beobachtete  nach  den  intravenosen  Infusionen  zuweilen 
SchiitteltVost  mit  voriibergehondnr  Teuiperatursteigerung.  den  er  goneigt 
ist,  von  nicht  absolut  reiner  Beschaffenheit  der  Kochsalzlosung  abzuleiten. 

Galliard  in  Paris  hatto  unter  143  Fallen,  die  „in  extremis"  mit 
intravenosen  Transt'usionen  behandelt  wurden,  2.')  Falle  von  Heilung  und 
ist  uberzeugt,  dass  ohne  jenes  Mittel  auch  dicse  Kranken  erlegen  wftren. 

Besonders  giinstige  llesultate  will  Keppler  in  Venedig  mit  der  sub- 
cutanen Injection  erhalten  hal)en.  Er  gibt  an,  dass  er  seine  Behandlungs 
methode,  bei  der  die  Kochsalzlosung  noch  einen  Zusatz  von  1  Procent  ab- 
soluten  Alkohols  crhalt,  nur  an  ganz  schweren,  arztlicherseits  aufgegebenen 
Fallen  erprobt  habe;  von  diesen  aufgegebenen  Fallen  habe  er  noch  44,4 
Procent  gliicklich  durchgebracht.  Leider  ist  die  absolute  Zahl  der  behan- 
delten Falle  nicht  angegeben. 

Cavagnis  behandelte  1886  in  Venedig  36  Kranke,  die  schon  im 
Stadium  algidum  sich  befandcn,  mit  subcutanen  Einspritzungen;  davon 
sind  14  genesen,  und  die  Mortalitat  war  demnach  noch  etwas  unter  der  bei 
der  daraaligen  Epidemie  sich  crgebenden  allgemeinen  Mortalitat,  die 
6572  Frocent  betrug. 

Im  allgemeinen  sind  die  Erfolge  sowohl  bei  der  subcutanen 
als  bei  der  intravenosen  Infusion  nicht  so  giinstig,  als  man  vielfach 
von  vorn  herein  erwartet  hatte,  und  viele  Aerzte,  die  an  die  Aus- 
fuhrung  der  Fllissigkeitszufuhr  auf  ungewohnlichen  Wegen  mit 
grossen  Erwartungen  herangetreten  waren,  sind  stark  enttauscht 
gewesen,  wenn  diese  Erwartungen  sich  nicht  erfiiUten.  Auch  haben 
solche  Erfahnmgen  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  die  Ansicht, 
dass  bei  den  Erscheinungen  und  Ausgangen  der  Cholera  der  Wasser- 
verlust  wesentlich  betheiligt  sei,  in  Misskredit  zu  bringen.  Und  doch 
sollte  imGegentheil  die  unmittelbare  so  iiberaus  giinstige  Wirkung 
der  Infusionen  eher  geeignet  sein  zu  zeigen,  welch  grosse  RoUe  der 
Wasserverarmung  bei  der  Entstehung  der  Krankheitserscheinungen 
sukommt.  Dass  die  giinstigen  Wirkungen  hilufig  nicht  lange  an- 
halten,  und  dass  dann  auch  die  Wiederholung  der  Wasserzufuhr  meist 
denEranken  nicht  zu  retten  vermag,  dass  er  vielmehr  entweder  unter 
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Versagen  der  Herzthatigkeit  und  Wiederkehr  des  Collapszustandes 
oder  auch  erst  spater  im  Ziistande  des  Typhoid  zu  Grunde  geht, 
konnte  nicht  auffallend  sein,  auch  wenn  es  sich  bei  den  Erscheinun- 
gen  im  wesentlichen  mir  um  Wasserentziehiing  und  Herzschwache 
handelte.  Es  ware  doch  eine  etwas  zu  einfache  Vorstellung,  wenn 
man  glauben  woUte,  es  konnten  durch  blossen  Wiederersatz  des 
"Wassers  alle  Schaden  sofort  wieder  ausgeglichen  werden.  Der  Satz 
y^cessante  causa  cessat  effectus^'  gilt  bekanntlich  nur  in  der  Jurisprudenz, 
aber  nicht  in  der  Biologie  oder  der  Medicin.  Auch  zeigt  ja  schon 
das  Experiment,  dass,  wenn  die  Blutzufuhr  zu  den  Nieren  eine  Zeit 
lang  abgeschnitten  war,  das  Wieder eintreten  des  Blutes  in  die  Nieren- 
arterien  keineswegs  geniigt,  um  den  Normalzustand  wieder  herzu- 
stellen,  dass  im  Gegentheil  erst  dann  die  Degenerationszustande  sich 
voUstandig  ausbilden.  Und  so  konnen  wir  uns  nicht  wimdern,  wenn 
wir  sehen,  dass  in  den  meisten  Fallen  von  schwerer  Cholera  auch 
nach  Wiederersatz  der  Fllissigkeit  und  selbst  nach  voriibergehender 
Wiederherstellung  der  Herzthatigkeit  die  Nierenfunction  nicht  so- 
fort wieder  in  normaler  Weise  eintritt.  Aehnlich  aber  wie  die  Nieren 
verhalten  sich  alle  anderen  Organe,  und  namentlich  das  Herz  wird 
nicht  so  leicht  wieder  auf  die  Dauer  zu  ausreichender  Thiitigkeit 
befahigt.  Durch  die  Wasserverarmung  und  durch  das  Darnieder- 
liegen  der  Circulation  sind  viele  Organe  so  schwer  geschadigt  wor- 
den,  dass  sie  auch  nach  Beseitigung  der  Ursache  der  Schadigung 
nicht  immer  sich  wieder  erholen.  Vielleicht  wird  die  Wasserzufuhr 
auf  ungewohnlichen  Wegen  um  so  eher  einen  giinstigen  Erfolg  haben, 
je  friiher  sie  stattfindet,  und  je  mehr  dadiu-ch  das  Eintreten  der  iiber- 
massigen  Wasserverarmung  vermieden  wird. 

Neben  der  iibrigen  Behandlung  ist,  wo  die  Herzthatigkeit  zu 
versagen  droht,  die  subcutane  Einspritzung  von  Oleum  camphoratum, 
Aether  u.  dgl.  anzuwenden.  Gegen  besonders  heftige  Schmerzen 
bei  den  Muskelkrampfen  ist,  wenn  durch  warme  Bader  keine  ge- 
nugende  Erleichtenmg  verschafft  A\ard,  eine  Morphiumeinspritzung 
wirksam.  Die  schweisstreibenden  Methoden  und  namentlich  die 
warmen  Bader  mit  nachfolgender  Einpackung  sind  fortzusetzen; 
sie  haben  um  so  eher  Erfolg,  wenn  dem  Blute  wieder  reichlich 
Fllissigkeit  zugefuhrt  worden  ist.  Zur  Erleichtenmg  der  Circulation 
an  der  Peripherie  dient  ferner  Warmhalten  der  Extremitaten,  Frot- 
tiren  der  Haut,  Anwendung  von  Senfteigen  und  von  reizenden  Ein- 
reibnngen. 

Wenn  die  Diarrhoe  aufgehort  hat  und  die  Eesorption  im  Darm- 
kanal  wieder  eintritt,  kann  die  Herzthatigkeit  voriibergehend  an- 
geregt  werden  durch  Rothwein,  Gliihwein,  heissen  Grog  und  andere 
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Spirituosen,  ferner  durch  Aetherarten,  Ammoniakpraparato,  starken 
Kaffee  oder  Thee,  Kamplier,  Moschus.  Auch  kann  dann  wieder 
durch  vorsichtige  Darreichung  von  schwacherem  Thee  oder  Kaflfee, 
von  Fleischbriihe,  Wein,  Mineralwassern  und  besonders  auch  durch 
wiederholte  kleine  Klystiere  von  Chamillenthee  mit  etwas  Opiumtinctur 
die  Wasserverarmung  ausgeglichen  werden. 


Bei  der  haufigsten  unter  den  Nachkrankheiten,  dem  Cholera- 
t5^phoid,  ist  so  weit  als  moglich  die  besondere  Ursache  des  Zustandes  zu 
UDterscheiden.  In  den  weniger  schweren  Fallen,  bei  denen  der  typhose 
Zustand  nur  als  Schwache  des  Gehirns  zu  deuten  ist,  oder  bei  denen 
nur  ein  einfaches  Reactionsfieber  als  Veranlassung  anzunehmen  ist,  ge- 
niigt  gewohnlich  ein  exspectatives  Verhalten,  und  namentlich  das  Fieber 
bedarf  keiner  besonderen  Behandliing.  Wo  besondere  Localerkran- 
kungen  zugrundeliegen,  sind  diese  nach  ihrer  Eigenthiimlichkeit  zu 
behandeln.  Wo  man  Grund  hat,  den  typhoiden  Zustand  auf  Uramie  oder 
auf  Toxinwirkungen  zuriickzufuhren,  ist  vor  allem  die  Harnabschei- 
dung  zu  befordern.  Dabei  sind  die  diuretischen  Mittel,  welche  die 
Nieren  reizen,  zu  vermeiden;  dagegen  konnen  die  salinischen  Diure- 
tica  und  namentlich  das  Kalium  aceticum  ohne  Bedenken  angewendet 
werden.  Am  ausgiebigsten  wird  die  Harnabsonderung  befordert 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Fliissigkeit.  Man  lasst  die  Kranken 
Selterser  Wasser  oder  ein  anderes  schwach  salinisches  oder  salinisch- 
alkalisches  Mineralwasser  trinken,  dem  man  auch  noch  heisse  Milch 
zusetzen  kann,  so  dass  die  Mischung  lauwarm  getrunken  wird,  aber 
immer  so,  dass  nur  kleine  Mengen  auf  einmal  genommen  werden. 
Wo  der  Magen  versagen  sollte,  kann  durch  haufig  wiederholte  kleine 
Klystiere  von  Chamillenthee  mit  etwas  Opiumtinctur  eine  reichliche 
Fltissigkeitsaufnahme  erreicht  werden. 

Bei  Fortdauer  von  Verdauungsstorungen,  von  Neigimg  zu 
Diarrhoe  lasst  man  die  Ki'anken  im  Bett  liegen,  Kataplasmen  auf 
den  Unterleib  machen  und  strenge  Diat  halten.  Ueberhaupt  soli 
die  Nahning  der  Eeconvalescenten  zunachst  nur  aus  Fliissigkeiten 
bestehen,  hauptsachlich  aus  Suppen  von  nicht  zu  starker  Fleisch- 
briihe mit  Gerste,  Hafergriitze  u.  dgl.,  die  durchgeseiht  werden. 
Milch  muss  immer  abgekocht  sein,  wird  aber  ungemischt  oft  schlecht 
ertragen;  ein  Zusatz  von  schwachem  Kaffee  oder  Thee  odor  die 
Mischung  mit  Selterser  Wasser  machen  sie  leichter  verdanlich.  Feste 
Speisen  sind  im  Anfang  ganz  zu  vermeiden;  erst  nach  Eintritt  von 
Besserung  kann  etwas  gut  ausgebackenes  Weissbrot  oder  Zwieback 
gestattet  werden.   Fleischspeisen  werden  erst  nach  voUendeter  Ge- 
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nesung  erlaubt.  Wo  die  Diarrhoe  einigermassen  hartnackig  ist,  muss 
Opium  in  kleinen  wiederholten  Gaben  gereicht  werden.  Wo  Ver- 
stopfung  abwechselnd  mit  Diarrhoe  bestebt,  kann  spater  eine  gelinde^ 
systematisch  durchgefiibrte  Kur  mit  Karlsbader  Wasser  zweck- 
massig  sein. 

Bei  diphtheritiscben  oder  gescbwiirigen  Processen  im  Darm  ist 
ein  ahnlicbes' Verfabren  zu  beobacbten;  daneben  sind  Eingiessungen 
von  Iprocentiger  Tanninlosung  oder  anderen  scbwacb  adstringirend 
wirkenden  Fliissigkeiten  anzuwenden. 

Wenn  wabrend  der  Eeconvalescenz  Erscbeinungen  von  Herz- 
scbwacbe  sicb  einstellen,  so  ist  Rothwein,  Gliibwein,  Grog  oder  aucb 
etwas  starkerer  Kaffee  oder  Tbee  zu  reicben.  Im  Notbfalle  sind  aucb 
subcutane  Injectionen  von  Oleum  campboratum  anzuwenden. 


A 
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Cholera  nostras. 

Unter  dem  Namen  der  Cholera  nostras  fassen  wir  alle  Krank- 
lieitsfalle  zusammen,  die  mit  der  Cholera  asiatica  oder  mit  deren 
leichteren  Formen,  der  Cholerine  xind  der  Choleradiarrhoe,  Aehn- 
lichkeit  haben,  die  aber  nicht  durch  die  specifischen  Mikrobien  der 
Cliolera  asiatica  liervorgerufen  sind.  Aus  dieser  zum  Theil  nega- 
tiven  Definition  der  Krankheit  ergiebt  sich  schon,  dass  es  bei  der 
Cholera  nostras  sich  nicht  um  eine  einheitliche  bestimmte  Krankheit 
handelt,  sondern  dass  unter  diesem  Namen  mancherlei  Krankheits- 
zustiinde  vereinigt  werden,  die  nur  in  ihren  Symptomen  einiger- 
massen  iibereinstimmen,  deren  Aetiologie  aber  eine  sehr  verschieden- 
artigo  aein  kann.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  weitere  Forschung 
dazu  filhren  wird,  unter  den  bisher  als  Cholera  nostras  zusammen- 
^efassten  Fallen  je  nach  der  besonderen  Aetiologie  verschiedene 
Krankheiten  zu  unterscheiden.  Schon  jetzt  konnen  wir  die  Gahrungs- 
(lurchfilllo  der  kleinen  Kinder,  die  als  Cholera  infantum  bezeichnet 
zu  wordon  ptiogen,  von  der  Cholera  nostras  abtrennen  xmd  bei  der 
W(Mt(»r(>u  Darstellung  imberiicksichtigt  lassen. 

Cholora  nostras  kommt  in  alien  Landern  vor  und  ist  zu  alien 
Zt^iton  vorgekommen.  Was  die  Aerzte  des  Alterthums  und  der 
spiltoron  Zoit  bis  zum  Jahre  1817  als  Cholera  beschrieben  haben, 
geluirt  ilioser  Cholera  nostras  an.  Doch  ist  sie  von  den  Schrift- 
8t(»llorn  nicht  immer  geniigend  von  anderen  Krankheiten  des  Darm- 
kanals  und  namentlich  von  der  Dysenterie  imterschieden  worden. 

Aetiologie. 

Ks  ist  in  hohom  Grade  wahrseheinlich,  dass  wenigstens  bei 
violon  Fallon  von  Cholera  nostras  eine  Infection  zugrundeliege.  Als 
Fink  lor  und  Prior  boi  Fallen  von  Cholera  nostras  einen  Komma- 
bacillus  gofundon  hat  ten,  der  mit  den  Mikrobien  der  Cholera  asiatica 
eine  gv^wisse  Aehnlichkeit  hatte,  konnte  man  anuehmen,  dass  wenig- 
stens oin  Theil  der  Falle  eine  einheitliche  Entstehung  habe,  und 
dass  die  Krankheit  analog  der  Cholora  asiatica  auf  der  Einverleibung 
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eines  specifischen  pathogenen  Mikroorganismus  beruhe.  Es  wih'de 
daiin  die  Cholera  nostras  sich  zur  Cholera  asiatica  etwa  so  ver- 
halten  wie  die  Varicellen  zur  Variola,  die  Rotheln  zu  den  Masern, 
der  epidemische  Iktenis  zum  Gelbfieber,  die  eigentliche  Febris  ga- 
strica  ziim  Abdominaltyphus.  Sie  wiirde  neben  der  Cholera  asiatica  das 
darstellen,  was  ich  als  die  schwachere  Parallelform  bezeichnet  habe. 
Zwar  sind  auch  spater  zuweilen  von  einzelnen  Beobachtern  bei 
Cholera  nostras  Bacillen  gefunden  word  en,  die  denen  von  F  inkier 
und  Prior  entsprachen;  aber  in  der  weit  iiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Falle  werden  diese  Bacillen  vermisst.  In  der  Kegel  werden  bei 
Cholera  nostras  in  den  Entleerungen  und  im  Darminhalt  nur  solche 
Mikroorganismen  gefunden,  wie  sie  auch  bei  Gesimden  im  Darm 
vorkommen,  freilich  haufig  die  eine  oder  die  andere  Art  in  ungewohn- 
licher  Menge  und  in  auffallender  Weise  liber  alle  anderen  iiber- 
wiegend.  Vor  alien  ist  zu  nennen  das  Bacterium  coli  commune 
(Escherich) ;  in  anderen  Fallen  fand  man  besonders  zahlreiche  Strepto- 
kocken  oder  Staphylokocken,  zuweilen  auch  Bacillen,  die  dem  Bacillus 
subtilis  ahnlich  waren,  ferner  Proteusformen,  endlich  in  seltenen 
Fallen  auch  Vibrionen,  die  von  den  Bacillen  der  Cholera  asiatica  nur 
schwer  zu  unterscheiden  waren.  Weniger  scheinen  die  grosseren  Tn- 
fusorien  in  Betracht  zu  kommen,  die,  wie  Megastoma,  Trichomonas, 
Cercomonas,  Balantidium,  Amoeben,  in  einzelnen  Fallen  sowohl  bei 
acuten  als  auch  bei  chronischen  Diarrhoen  gefunden  werden. 

Das  Verhaltnis  der  in  den  Ausleerungen  und  im  Darm  gefun- 
denen  Spaltpilze  zu  den  Krankheitserscheinungen  kann  in  verschie- 
dener  Weise  aufgefasst  werden.  Es  ist  denkbar,  dass  irgend  eine 
Stoning  in  der  Function  des  Darms  oder  eine  Veranderung  seines  In- 
halts  Veranlassung  gebe  zu  einer  ungewohnlichen  Vermehrung  des 
einen  oder  des  anderen  der  im  Darm  vorhandenen  Mikroorganismen, 
dass  also  die  Erkrankung  des  Darms  oder  die  Veranderung  seines 
Inhalts  das  Primare,  die  Vermehrung  der  Bacillen  nur  die  Folge 
sei.  Es  ist  aber  auch  moglich,  dass  die  Erkrankung  des  Darms  erst 
hervorgerufen  werde  durch  die  Einfuhrung  von  besonderen  Spalt- 
pilzen;  und  dabei  kann  man  entweder  an  Mikroorganismen  denken, 
die  sonst  im  Darm  nicht  vorkommen,  oder  auch  an  die  Moglichkeit, 
dass  es  sich  nur  um  besonders  virulente  Varietaten  der  gewohn- 
lichen  Darmparasiten  handle.  Die  grosse  Variabilitat,  die  z.  B.  das 
Bacterium  coli  commune  zeigt,  legt  den  Gedanken  an  diese  letztere 
Moglichkeit  sehr  nahe.  Und  endlich  kann  auch  das  Verhaltnis  ein 
gemischtes  sein:  durch  irgend  eine  Schadlichkeit  wird  eine  Storung 
im  Darm  hervorgerufen,  und  diese  hat  die  Folge,  dass  gewisse 
Mikroparasiten  sich  so  massenhaft  entwickeln  oder  so  virulent  werden, 
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dass  sie  ihrerseits  wieder  weitere  Stoningen  verursachen.  Welche 
dieser  Moglichkeiten  der  Wirklichkeit  entspreche,  oder  in  welchen 
Fallen  die  oine  und  in  welchen  die  andere  anzunehmen  sei,  das  zu 
entscheiden  wird  Anfgabe  der  kiinftigen  Forschung  sein.  Eine  An- 
sicht  aber,  die  auf  die  Variabilitat  der  Spaltpilze  sich  griindet,  iind 
die  auch  neuerlichst  wieder  haufig,  namentlich  von  franzosischen 
Forschem  aufgestellt  worden  ist,  konnen  wir  schon  jetzt  zuriick- 
weisen,  namlich  die  Meinung,  es  konne  die  Variabilitat  so  weit 
gehen,  dass  unter  besonderen  Umstanden  aus  der  Cholera  nostras 
die  Cholera  asiatica  sich  entwickle,  indem  etwa  das  Bacterium  coli 
oder  irgend  ein  anderer  der  gewohnlich  im  Darm  vorhandenen  Spalt- 
pilze in  den  Kommabacillus  der  asiatischen  Cholera  sich  umwandle. 
So  weit  die  geschichtliche  Ueberlieferung  reicht,  hat  es  zu  alien 
Zeiten  und  in  alien  Landem  Cholera  nostras  gegeben;  aber  niemals 
ist  in  irgend  einem  Lande  daraus  Cholera  sisiatica  her\^orgegangen. 

Unter  den  Schadlichkeiten,  auf  welche  der  Ausbruch  der 
Cholera  nostras  folgen  kann,  sind  zunachst  anzufiihren  grobe  Diat- 
fehler,  sowohl  einfache  Ueberladung  des  Magens,  als  auch  der  Ge- 
nuss  unpassender  Speisen  und  Getranke.  Schlechtes  Trinkwasser, 
schlechtes  Bier,  verdorbene  oder  in  Zersetzung  begriffene  Nahrungs- 
mittel  konnen  die  Ursache  sein,  und  namentlich  manche  Falle  von 
Fleisch-  oder  Wurstvergiftung  oder  von  Vergiftung  durch  Pilze, 
Muscheln,  Fische,  Kase  u.  dgl.  verlaufen  unter  den  Erscheinungen 
der  Cholera  nostras.  Eine  weitere  Veranlassung  sind  Erkaltungen, 
besonders  des  Unterleibs,  unter  anderem  auch  der  libermassige  Genuss 
von  kaltem  Getrank  oder  von  Eis.  Auch  die  Einathmung  von  Faul- 
nisgasen  pflegt  man  unter  den  Ursachen  aufzufiihren.  Durch  heftige 
Gemiithsbewegungen,  durch  Angst  und  Schrecken,  soil  die  Entstehung 
der  Krankheit  befordert  werden.  In  vielen  Fallen  endlich  ist  eine 
besondere  Ursache  oder  Veranlassung  nicht  nachzu weisen. 

Die  Cholera  nostras  ist  am  haufigsten  im  Hochsommer  xmd 
Spatsonmier,  nur  ausnahmsweise  kommt  sie  in  anderen  Jahreszeiten 
vor.  Sie  wird  augenscheinlich,  wie  alle  Bakterienvegetation,  durch 
hohe  Aussentemperatur  begiinstigt.  Zuweilen  sind  die  Falle  ver- 
einzelt,  so  dass  man  mit  Recht  von  Cholera  sporadica  reden  kann. 
Haufig  aber  treten  sie  in  grosserer  Zahl  auf,  so  dass  sie  einer  en- 
demischen  oder  epidemischen  Ausbreitung  entsprechen.  Wenn  in 
einer  Familie  oder  in  einem  Hause  mehrfache  Falle  der  Krankheit 
vorkommen,  so  ist  dies  meist  so  zn  erklaren,  dass  die  gleiche  Schad- 
lichkeit  auf  die  verschiedenen  Menschen  eingewirkt  hat.  Und  wenn 
zu  gewissen  Zeiten  in  einer  ganzen  Stadt  oder  in  grosseren  Lander- 
strecken  die  Erkrankungsfalle  sich  haufen,  so  beruht  dies  zum  Theil 
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darauf,  dass  die  Krankheit  in  bedeutendem  Masse  von  Temperatur- 
iind  Witteningsverhaltnissen  abhangig  ist,  die  fur  grossere  Bezirke 
die  gleichen  sind.  Aber  es  gibt  auch  Beobachtungen,  welche  da- 
rauf hinzudeuten  scbeinen,  dass  die  Erkrankung  eines  Menschen  die 
Veranlassung  zur  Erkrankung  anderer  geben  konne,  so  dass  an  die 
Moglichkeit  einer  direkten  oder  indirekten  Uebertragung  gedacht 
werden  muss.  Niemals  aber  erreicben  die  Epidemien  von  Cholera 
nostras  eine  audi  nur  annahernd  so  grosse  Verbreitung  wie  die  Epi- 
demien der  Cholera  asiatica. 

Haufig  kommt  es  vor,  dass  an  einem  Orte  dem  Auftreten  einer 
Epidemie  von  Cholera  asiatica  ein  gehauftes  Vorkommen  von  Brech- 
durchfallen  vorhergeht.  Man  pflegt  gewohnlich  mit  besonderem 
Nachdruck  auf  dieses  Zusammentreffen  hinzuweisen,  und  man  hat 
nicht  selten  darin  eine  Stiitze  finden  woUen  fiir  die  Ansicht,  dass 
die  Cholera  asiatica  auch  autochthon  entstehen  imd  aus  gewohnlicher 
Cholera  nostras  sich  entwickeln  konne.  In  Wirklichkeit  ist  dieses 
Zusammentreffen  nicht  besonders  auffallend:  die  gleichen  ortlichen 
Bedingungen,  dieselben  Temperatur-  und  Witterungsverhaltnisse  und 
die  gleichen  individuellen  Schadlichkeiten,  welche  die  Cholera  asia- 
tica begiinstigen,  sind  auch  der  Cholera  nostras  forderlich;  und  so 
kann  man  von  vom  herein  vermuthen,  dass  da,  wo  viel  Cholera 
nostras  vorkommt,  auch  eine  eingeschleppte  Cholera  asiatica  einen 
giinstigen  Boden  finden  werde.  Uebrigens  ist  zu  beriicksichtigen, 
dass  in  grosseren  Stadten  fast  in  jedem  Sommer  zahlreiche  Falle 
von  Cholera  nostras  vorkommen;  aber  nur  dann,  wenn  etwa  nachher 
Cholera  asiatica  sich  eingestellt  hat,  pflegt  man  von  diesen  Fallen 
viel  zu  reden  und  sie  als  Vorlaufer  der  schwereren  Krankheit  an- 
zusehen.  Auf  der  anderen  Seite  sind  zahlreiche  Epidemien  von  Cholera 
asiatica  beobachtet  worden,  welche  keine  derartigen  Vorlaufer  ge- 
habt  haben. 

Die  Cholera  nostras  kommt  bei  Menschen  jeden  Lebensalters 
vor  und  annahernd  in  gleicher  Haufigkeit  bei  beiden  Geschlechtern. 
Eine  gewisse  Disposition  zur  Erkrankung  scheint  gegeben  zu  werden 
durch  alle  Arten  von  dyspeptischen  Storungen. 


Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen  der  Cholera  nostras  entsprechen  in  den  ge- 
wohnlichen  Fallen  etwa  denen  der  unausgebildeten  Cholera  asiatica, 
der  Choleradiarrhoe  oder  der  Cholerine.  Nachdem  als  Prodromal- 
erscheinungen  Uebelkeit,  KoUem  und  Schmerzen  im  Leibe,  Magen- 
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driicken  vorhergegangen  sind,  in  anderen  Fallen  aber  audi  ganz 
ohne  solche  Vorlaufer,  tritt  plotzlich  ein  Anfall  von  sehr  reichlicher 
Diarrhoe  auf,  ohne  Schmerz  oder  auch  mit  Leibschmerzen.  Die  Stuhl- 
entleerungen  wiederholen  sich  mehr  oder  weniger  haufig,  sind  was- 
serig,  bleiben  aber  meist  noch  gallig  gefarbt.  Gewohnlich  ist  auch 
Erbrechen  vorhanden,  und  in  manchen  Fallen  ist  das  Erbrechen  die 
erste  und  bleibt  die  wichtigste  Krankheitserscheinung.  Es  wird  ziv- 
nachst  der  Mageninhalt  entleert,  dann  folgt  gallig  gefarbte  Fliissig- 
keit.  Zuweilen  wird  alles,  was  durch  den  Mund  zugefiihrt  wird, 
sogleich  wieder  erbrochen.  Der  Puis  ist  schwach  und  frequent, 
Hande  und  Fiisse  zeigen  Neigung  zum  Kaltwerden,  der  Ki'anke  fiihlt 
sich  erschopft,  sieht  blass  aus,  hat  aber  ausser  heftigem  Durst  oft 
keine  weiteren  Beschwerden;  in  anderen  Fallen  aber  sind  mehr  oder 
weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  vorhanden  oder 
auch  schweres  Beklemmungsgefuhl.  Der  Bauch  ist  zuweilen  meteori- 
stisch  aufgetrieben,  in  anderen  Fallen  flach  und  eingezogen,  haufig 
druckempfindlich.  Meist  nimmt  die  Krankheit  einen  giinstigen  Aus- 
gang:  nach  einigen  Stunden  oder  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  hort 
das  Erbrechen  auf,  die  Stuhlentleerungen  werden  seltener,  und  all- 
mahlich  erholt  sich  der  Kranke. 

Ausser  diesen  leichteren  Fallen,  die  die  weit  iiberwiegende 
Mehrzahl  bilden,  kommen  aber  auch  schwerere  vor,  bei  denen  dann 
die  Erscheinungen  in  alien  Stiicken  so  vollstandig  der  ausgebildeten 
Cholera  asiatica  entsprechen,  dass  nur  die  bakteriologische  Unter- 
suchung  die  Unterscheidung  zu  geben  vermag.  Die  massenhaften 
Stuhlentleerungen,  die  schliesslich  farblos  werden  und  das  Aussehen 
der  Eeiswasserstiihle  annehmen  konnen,  fiihren  in  gleicher  Weise  zu 
der  excessiven  Wasserverarmung  und  ihren  Folgen:  die  Urinsecretion 
wird  sparlich,  oder  es  kommt  selbst  zu  vollstandiger  Anurie;  es  be- 
steht  Vox  cholerica,  Wadenkrampfe  stellen  sich  ein;  das  Gesicht  ist 
eingefallen,  die  Augen  liegen  tief,  die  peripherisclien  Korpertheile 
werden  kalt  und  cyanotisch,  die  emporgehobene  Haut  bleibt  als 
Falte  stehen.  Es  kann  auch  der  hochste  Grad  der  Herzschwache 
zustandekommen  und  ein  ausgebildeter  asphyktischer  Zustand  ent- 
stehen.  Bei  diesen  schweren  Fallen  ist  der  todliche  Ausgang  nicht 
selten.  Wenn  nach  einem  einigermassen  schweren  Anfall,  bei  dem 
es  zu  sehr  bedeutender  Verminderung  der  Hamsecretion  oder  zu 
Anurie  kam,  der  Kranke  sich  erholt  und  in  das  Stadium  der  Riiek- 
bilduug  eintritt,  so  ist  in  der  Regel  der  Haru  in  der  nachsten  Zeit 
eiweisshaltig.  Auch  konnen  Reactionserscheinungen  und  Nachkrank- 
heiten  und  sogar  Andeutungen  von  typhoidem  Zustand  sich  ein- 
stellen. 
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Anatomische  Veranderungen. 

Wenn  der  Kranke  einem  schweren  Anfall  von  Cholera  nostras 
erlegen  ist,  so  unterscheidet  sich  der  Leichenbefund  fur  das  blosse  Auge 
gar  nicht  von  dem  der  Cholera  asiatica.  Die  Haut  ist  in  gleicher  Weise 
eingesunken,  die  Todtenstarre  auffallend  stark,  es  bestehen  noch  An- 
deutungen  von  Cyanose,  Unterhautgewebe  und  Musculatur  sind  sehr 
trocken,  die  serosen  Haute  zeigen  dieselbe  zahklebrige  und  schliipfrige 
Beschaffenheit.  Die  Diinndarmschlingen  haben  die  gleiche  rothliche 
Farbung,  Magen  und  Darm  sind  mehr  oder  weniger  mit  Fliissigkeit 
gefiillt,  stellenweise  konnen  Ekchymosen  gefimden  werden.  Die  ge- 
schlossenen  FoUikel  des  Darms  sind  oft  vergrossert,  zuweilen  auch 
geplatzt.  Die  Nieren  zeigen  die  ersten  Anfange  der  Degeneration, 
die  Hamblase  ist  meist  leer.  Der  Herzbeutel  enthalt  keine  Fliissig- 
keit, das  Blut  ist  dickfliissig. 

Diagnose. 

Eine  sichere  Unterscheidung  der  Cholera  nostras  von  der  Cho- 
lera asiatica  ist  weder  zu  erhalten  aus  den  Krankheitserscheinungen 
noch  aus  dem  einfachen  Leichenbefunde.  Man  kann  zwar  sagen, 
dass  im  Durchschnitt  die  Falle  von  Cholera  nostras  einen  weit  leich- 
teren  und  ungefahrlicheren  Verlauf  zeigen,  dass  ferner  die  Krank- 
heit  weit  weniger  zu  einer  epidemischen  Ausbreitung  geneigt  ist; 
aber  es  ist  dies  nicht  ausreichend  zur  Unterscheidung  des  Einzel- 
falles,  der,  wenn  er  leicht  ist,  in  seinen  Erscheinungen  einer  Cholera- 
diarrhoe  oder  Cholerine  entspricht,  wenn  er  ausnahmsweise  schwer 
ist,  sich  nicht  anders  verhalt  wie  ausgebildete  Cholera  asiatica.  Wenn 
trotzdem  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  macht,  so  beruht  dies  nur  darauf,  dass  die 
meisten  Falle  vorkommen,  wahrend  weit  und  breit  Cholera  asiatica 
nicht  vorhanden  ist,  und  dass  sie  deshalb  ohne  weiteres  fiir  Cholera 
nostras  erklart  werden  konnen.  Wenn  aber  eine  Ei)idemie  von 
Cholera  asiatica  besteht,  oder  wenn  auch  nur  entfernt  an  die  Mog- 
lichkeit  einer  Einschleppung  dieser  Ki'ankheit  gedacht  werden  kann, 
dann  versagen  alle  anderen  Merkmale,  und  es  kann  die  Unterscheidung 
nui*  gemacht  werden  auf  Grund  einer  sachgemassen  bakteriologischen 
Untersuchung. 

Fiir  die  Unterscheidung  von  gewohnlichen  Vergiftungen  gilt 
das  gleiche,  was  bei  der  Diagnose  der  Cholera  asiatica  angefuhrt 
mirde.  Eine  scharfe  Abgrenzung  gegeniiber  den  durch  verdorbene 
Nahrungsmittef  entstehenden  Vergiftimgen  ist  nicht  moglich,  wohl 
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aber  kann  liaufig  fiir  den  einzelnen  Fall  durch  umsichtige  Unter- 
suchung  eine  solche  Ursache  der  Krankheit  aufgefunden  werden. 
Ueberhaupt  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Bezeichnung  Cholera 
nostras  nur  einen  Sammelnamen  darstellt  fiir  Krankheitszustande, 
die  atiologisch  selir  verschieden  sind.  Zuweilen  wird  die  sorgfaltige 
Anamnese  und  die  weitere  Nachforschung  bestimmte  alimentare 
Scliadlichkeiten  oder  andere  Ursachen  auffinden  lassen;  zuweilen 
wird  aucli  die  bakteriologisclie  Untersuclinng  so  grosse  Mengen  be- 
stimmter  Mikroorganismen  in  den  Entleerungen  nachweisen  lassen, 
dass  man  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  von  diesen  die 
Erkrankung  ableiten  kann.  In  vielen  Fallen  wird  man  auf  eine 
genauere  atiologisclie  Charakterisinmg  verzichten  und  sich  mit  der 
blossen  Diagnose  der  Cholera  nostras  begniigen  miissen. 

Prognose. 

In  den  gewohnliclien  Fallen  ist  die  Prognose  giinstig,  und  aucli 
wenn  einzelne  bedrohliche  Erscheinungen  vorhanden  waren,  erfolgt 
bei  zweckmassigem  Verhalten  gewohnlich  noch  Genesung.  Do(;h 
kann  bei  sehr  alten  Leuten,  bei  kleinen  Kindern  und  bei  sonst  sehr 
Geschwachten  auch  ein  massig  schwerer  Anfall  zum  Tode  fiiliren; 
es  kann  auch  ein  Kranker,  der  sich  nicht  schont,  sondem  aufsteht 
imd  umhergeht,  einer  plotzlich  eintretenden  Gehirnanamie  oder  Herz- 
lahmung  erliegen,  oder  es  kann  durch  Vemachlassigung  des  Zu- 
standes  und  durch  unpassendes  Verhalten  ein  anfangs  leichter  Anfall 
zu  einem  schwereren  und  gefahr lichen  werden.  Bei  den  seltener 
vorkommenden  schweren  Anf aUen  ist  die  Prognose  weit  bedenklicher; 
doch  haben  auch  die  schwereren  Krankheitserscheinungen  durch- 
schnittlich  nicht  ganz  die  schlinune  Bedeutung  wie  bei  der  Cholera 
asiatica. 

Wiihrend  es  im  allgemeinen  zu  den  Seltenheiten  gehort,  dass  ein 
Kranker  an  Cholera  nostras  zu  Grunde  geht,  kommen  doch  zuweilen 
Epidemien  vor,  bei  denen  die  Mortalitilt  eine  verhiiltnismassig  grosse  ist. 
So  sind  z.  B.  in  den  Jahren  1893 — 1895  von  den  174  dem  hygienischen 
Institut  in  Breslau  zur  TJntersuchung  zugegangenen  Fallen  70  gestorben. 
so  dass  sich  eine  Mortalitat  von  40  Procent  ergibt  (Gotschlich).  Bei 
einer  kleinen  Epidemic,  die  Carp  in  Wesel  beobachtete,  sind  von 
(5  Fallen  5  gestorben. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  in  den  gewohnlichen  Fallen  die  gleiche  wie 
bei  der  Choleradiarrhoe.  Neben  Bettruhe  und  stronger  Diat  ist  das 
Hauptmittel  das  Opium,  welches,  in  kleinen  imd  haufilg  wiederholten 
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Gaben  angewendet,  meist  schnellen  Erfolg  hat.  Auch  das  Erbrechen 
pflegt  auf  wiederholte  Darreichung  von  je  5  Tropfen  Opium- 
tinctur  bald  aufzuhoren.  In  Fallen,  in  denen  das  Erbrechen  so 
heftig  und  hartnackig  war,  dass  es  die  Zufuhr  durch  den  Mund  zu 
verbieten  schien,  habe  ich  mit  gutem  Erfolg  wiederholte  kleine 
Klystiere  von  80 — 100  Gm  Chamillenthee  nnd  je  5  Tropfen  Opium- 
tinctnr  gegeben.  Ausserdem  suche  man  durch  warme  Bedeckiing, 
durch  warmes  Getrank  (Pfeffermiinzthee,  Hollunderthee,  Linden- 
bliitenthee)  gelinden  Schweiss  zu  befordem.  Wo  bedeutendere  Leib- 
schmerzen  vorhanden  sind,  kann  man  grosse  Kataplasmen  auf  den 
Unterleib  auflegen.  Wo  das  Kaltwerden  der  peripherischen  Theile 
auf  mangelhafte  Circulation  hindeutet,  sind  warme  Bader  oder  auch 
leichte  Hautreize  und  Frottiren  der  Haut  anzuordnen  und  daneben 
starkere  Spirituosen,  Gliihwein,  heisser  Kaffee  oder  Thee  zu  ver- 
abreichen  oder  im  Nothfall  eine  Injection  von  Oleum  camphoratum 
zu  machen.  Falls  die  Diarrhoe  hartnackig  fortbesteht,  kann  es  zweck- 
massig  sein,  einige  Gaben  Calomel  von  0,3  oder  0,5  zu  geben,  alle 
zwei  Stunden  bis  zum  Auftreten  der  griinen  Calomelstiihle.  Im 
librigen  vermeide  man  alle  Vielgeschaftigkeit  und  aUe  gewaltsamen 
Eingriffe. 

Die  schweren  FaUe  sind  im  wesentlichen  zu  behandeln  wie  die 
AnfaUe  von  Cholera  asiatica.  Es  kann  dabei  die  Tanninenteroklyse 
und  die  subcutane  Injection  grosserer  Mengen  von  Fliissigkeit  in  Be- 
tracht  kommen. 
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INFLUENZA. 


I.  THEIL. 


GescMchte,  Epidemiologie  iind  Aetiologie  der 

Influenza. 

Der  Winter  1889—90  ist  in  der  Gesehiehte  der  grossen  Volker- 
seuchen  mit  ehernen  Lettem  eingetragen.  Eine  Influenza -Epidemie,  be- 
deutender  denn  je  eine  in  fruheren  Zeiten,  nahm  vom  fernen  Osten  her 
ihren  Sturmlauf  durch  Europa  und  von  hier  aus  tiber  den  gr5ssten  Theil 
des  Erdballes.  Nachdem  vier  Decennien  seit  der  letzten  europaischen 
Pandemie  (1847—48)  verflossen  waren,  stand  die  arztliehe  Generation 
unserer  Tage  vor  einer  neuen,  bis  dahin  nur  aus  der  Gesehiehte  der 
Medicin  gekannten  Krankheit.  Das  Interesse,  das  sie  tiberall  hervorrief, 
der  in  alien  Culturlandern  entbrennende  Wetteifer,  die  Fortsehritte  und 
Errungenschaften  der  modemen  Medicin  auf  die  neue  Krankheit  anzu- 
wenden,  forderte  die  Erkenntniss  derselben  naeh  alien  Richtungen. 

Man  vertiefte  sich  neuerdings  in  die  Gesehiehte  der  Influenza 
und  dehnte  das  Studium  derselben,  wie  die  vortreflfliehen  Monographien 
Ton  Ruhemann,  Ripperger,  Kusnezow-Herrmann  bezeugen,  bis 
zu  einer  fleissigen  Durehsicht  der  altesten  Quellen  aus.  Die  zum  Theil 
classischen  Abhandlungen  von  Most  (1820),  Schweich  (1836),  Gluge 
(1837),  Canstatt  (1847),  A.  Hirsch  (1860—81),  Biermer  (1865), 
Haeser  (1876),  Zulzer  (1886),  die  wichtigen  Arbeiten  von  Peacock  (1847) 
und  Th.  Thompson  (1852)  in  England,  von  Saillant  (1780)  und 
Ozanam  (1835)  in  Frankreich,  von  Zeviani  (1804)  in  Italien  kamen 
aufs  Neue  zu  verdienter  Anerkennung. 

Das  wichtigste  Ergebniss  dieser  historischen  Forschungen  liegt  in 
dem  Nachweise,  dass  auch  unsere  jGngste  Pandemie,  sowohl  hinsichtlich 
ihres  epidemiologischen  Verhaltens,  als  auch  was  die  klinischen  Grund- 
zGge,  das  Krankheitsbild  und  seine  proteusartigen  Variationen  anbetriffl, 
sich  vdllig  gleichartig  erwiesen  hat  mit  der  Influenza  frGherer  Decennien 
und  Jahrhunderte. 

Eine  machtigeForderungverdankt  die  epidemiologischeForschung 
der  heute  in  alien  Culturlandem  getibten  Pflege  der  Statistik,  der  hohen 
Entwicklung  des  medicinischen  Zeitungswesens,  der  tiberall  gelungenen 
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Vereinigung  der  Kriifte  zur  Erzielung  von  SaminelforsehuDgen  und  wissen- 
schaftlicben  Enqueten. 

Von  den  bedeutenden  Arbeiten,  auf  welclie  die  jiingste  Zeit  mit  Stolz 
hinweisen  kann,  seien  nur  folgende  genannt:  der  von  E.  Ley  den  und 
S.  Guttmann  herausgegebene  deutsche  Sammelforschungs-Bericht,  die  inhalts- 
reichen  Reports  on  the  influenza  epidemic  (1889 — 92)  von  Parsons,  der 
franzosische  Akademiebericht  von  Proust-Brouardel  und  der  Heeres- 
bericht  von  Kelsch  und  Antony,  der  uber  die  Influenza  in  Russland  be- 
richtende  Eapport  von  Teissier,  die  belgische  „Enquete  sur  repidemie  de 
grippe",  dor  hollandisclie  Bericht  von  Wertheim  Salomonson  und  de  Rooj, 
der  danische  von  Carlsen,  der  schwedische  von  CI.  Linroth,  der  egyptiseh<,* 
von  Engel-Bey,  ferner  Sammelforschungsberichte  aus  Australien,  Massachusetts, 
Riga,  Koln,  Danzig. 

Besondors  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  aus  dem  Kaiserl.  Ge- 
sundheitsarat  zu  Berlin  hervorgegangene,  das  statistische  Material  der  deutschen 
Bundesstaaten  umfassende  mustergiltige  Bearbeitung  der  Influenza-Epidemie 
1889—90  von  P.  Friedrich  und  der  Epidemic  1891—92  von  Wutzdorff, 
der  officielle  Bericht  iiber  die  Influenza  1889 — 94  in  der  Schweiz  von  F.  Schmid. 
ferner,  der  vom  preussischen  Kriegsministerium  herausgegebene  Bericht  liber 
„Die  Grippe-Epidemie  im  deutschen  Heere  1889 — 90"*  und  der  ^Deutsche 
Marinebericht",  bearbeitet  von  Elste. 

Die  wichtigste  Errungenschaft  auf  epidemiologischera  Gebiete 
^  ist  darin  zu  erblicken,  dass  die  schon  von  vielen  iilteren  Autoren  ver- 
theidigte,  aber  immer  wieder  und  noch  zu  Anfang  imserer  jiingst^n 
Pandemie  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  lebhaft  bestrittene  Lehre  von 
der  contagiosen  Natur  der  Influenza,  der  Ansteckung  von  Person 
zu  Person,  der  Verbreitung  dureh  den  menschlichen  Verkehr  zur  all- 
gemeinen  Anerkennung  durchgedrungen  ist.  Ein  tiberwaltigendes  Be- 
weismaterial,  von  alien  Seiten  herbeigetragen,  bildet  nunmehr  das  sichere 
Fundament  dieser  Lehre. 

Einer  der  altesten  Contagionisten  ist  Ch.  Calenus  (Greifswald),  der 
1579  schreibt:  „Contagiosum  dico  morbum,  quia  etsi  quidem  ab  occulta 
quadam  coeli  influentia,  principaliter  eum  profisci  hand  dubium  est .  .  .  oo  in 
loco  quo  jam  grassabatur  inter  homines  citius  eos  invadebat,  qui  cum  afi*ectis 
frequenter  conversabantur,  quam  eos,  qui  a  consuetudine  afFectorum  studiose 
abstinebant."  Die  eigentUche  Wiege  der  contagionistischen  Lehre  steht  aber  in 
England,  wo  dieselbe  in  den  Epidemien  1775—1803  von  Haygarth, 
Hamilton  (^Cause  not  in  the  air  but  in  a  specific  contagion"),  Gray,  Hull, 
Duggard,  Bardsley  u.  A.  mit  denselben  Beweismitteln  begrundet  wurde, 
die  wir  im  Folgenden  eingehend  betrachten  werden.  Wir  erwahnen  unter  den 
Contagionisten  ausserdem  noch  Simonin,  Lombard,  Petit  de  Corbeil 
(1837),  Blanc  (1860),  Bertholle  (1876).  Urn  die  Verbreitung  der  conta- 
gionistischen Lehre  in  Deutschland  hat  sich  Ch.  Biiumler  (1890)  ein  ent- 
schiedenes  Verdienst  erworben. 

Die  in  der  Aetiologie  der  aeuten  Infectionskrankheiten  fQhrende 
Disciplin,  die  Bakteriologie,  I5ste  die,  wie  sich  zeigte,  schwierige  Auf- 
gabe,  den  specif ischen  Krankheitserreger  aufzufinden,  erst  nacb 
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langen,  vergeblichen  Versuchen.  Bewahrt  sich  der  von  E.  Pfeiffer  1892 
entdeckte  ^Bacillus  influenzae^  audi  in  Zukunft,  naraentlich  in  spateren 
Pandemien,  als  ausschliesslicher  Erreger  der  Krankheit,  wie  bestimmt  zu 
erwarten  ist,  so  darf  wohl  diese  Entdeckung  als  die  bedeutendste  Er- 
rungenschaft  unserer  jiingsten  Influenza-Periode  bezeichnet  werden. 

Der  klinisch-anatomischen  Forsehung  war  es  vorbehalten,  das 
von  unseren  Vorfahren  begriindete  Gebaude  auszubauen  und  den  Port- 
schritten  der  Wissenschaft  entspreehend  einzurichteu.  Die  Pandemie  1889 
war  die  erste  im  Zeitalter  der  specialistiseli  entwickelten  modemen 
Medicin.  So  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  viele  in  friiheren  Zeiten  vemach- 
lassigte  Symptome,  Complicationen  und  Nacbkrankheiten  zum  erstenmale 
eingehende  BerUcksichtigung  fanden.  In  welchem  Masse  die  Medicin  ihrer 
Aufgabe  gerecht  wurde,  lehrt  ein  Blick  auf  die  fast  unermessliche  klinische 
Literatur  der  Influenza. 

Die  im  Vorhergehenden  erwahnten  Fortschritte  der  Neuzeit  auf 
epidemiologischera,  atiologisehem  und  kliniseheni  Gebiete  lassen  es  selbst- 
verstandlich  erscheinen,  dass  wir  die  gelauterten  Erfahrungen  der 
jiingsten  Pandemie  zur  Grundlage  unserer  Abhandlung  machen. 
Gleichwohl  kann  ein  Eiickblick  auf  die  Geschichte  der  friiheren  Epide- 
mien  nicht  ganz  umgangen  werden. 

Nomenclatur  der  Influenza. 

Die  arztlichen  Schriftsteller  vor  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
sebildern  die  Influeaza  unter  den  Namen  Catarrhus  ejpidemicus,  Febris  oder 
Cephalaea  catarrhalis  epidemicay  Tussis  epidemical  contagioses  Katarrhfieber. 
Eine  Krankheit,  welche  aller  Herren  Lander  durchzieht,  erhalt  zahlreiche  volks- 
thiimliche  Bezeichnungen.  Mehrere  derselben  sind  scherzhafter  Art  und  deuten 
auf  die  Ungefahrlichkeit  der  Krankheit  hin.  Wir  verzichten  darauf,  sie  an- 
zufiihren.  Die  Ausdriicke  Horion  (1411  in  Frankreich),  „Blitzkatarrh"  (1782) 
beziehen  sich  auf  dea  plotzUchen  Kraukheitsbeginn.  Die  Namen  ,.Tac",  „Schafs- 
husten",  „Sohaf krankheit"  (15S0)  erhielt  die  Influenza  wegen  des  lauten, 
blockenden  Hustens.  „Galanterie-  oder  Modekrankheit"  (1709—32)  wurde  sie 
genannt  mit  Riicksicht  auf  das  „Neue"  und  weil  alle  Welt  die  Mode  mitmachen 
musste. 

Die  Bezeichnungen :  chinesischer,  russischer,  spanischer,  italienischer 
Katarrh  deuten  auf  die  jeweilige  Herkunft  der  Seuche  hin.  Der  Name  „Coque- 
luche"  ist  zuerst  (1578)  auf  die  Influenza  angewandt,  spater  auch  auf  den 
Keucbhusten  iibertragen  worden  und  hat  so  nicht  geringe  Yerwirrung  in  der 
Geschichte  beider  Krankheiten  angerichtet. 

Mit  Influenza  (influxus)  wird  die  Krankheit  zuerst  in  der  Epidemie  1743 
von  Pringle  und  Huxham  bezeichnet.  Das  Wort  deutet  auf  die  Ursache  der 
Krankheit  hin:  Einfluss  der  Kiilte,  influenza  di  freddo  oder  Beeinflussung 
durch  atmospharische  Vorgange.  Schon  Ch.  Calen  (1579)  liisst  sie  „ah 
occulta  quadam  coeli  influentia"^  abhangen. 

Das  Wort  Grippe  hat  mit  der  Influenza  das  Geburtsjahr  1743  ge- 
meinsam,  nur  dass  seine  Wiege  in  Frankreich  stand,  wo  die  Krankheit  bis 
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heute  ausschliesslich  diesen  beneidenswerth  bequemen  Namen  fiihrt.  Das  Wort 
wird  von  agripper  =  angreifen,  oder  von  gripper  =  erwischen,  erhaschen,  her- 
geleitet  und  ist  vielleicht  analog  den  Worten  Blitzkatarrh,  Horion  entstanden.  Die 
slaviscbe  Annexion  desWortes  (c^r^Ara  =  Heiserkeit,  J.  Frank,  Eiselt)  miisste 
erst  den  Beweis  bringen,  dass  die  Influenza  in  den  Landem  slavischer  Zunge 
thatsachlich  zuerst  so  benannt  wurde.  Grant  (1782)  erzahlt,  dass  der  Name 
von  einem  „la  grippe''  bezeicbneten  Insecte  herruhre,  das  damals  aUgemein  in 
Europa  fur  die  Ursache  der  Krankheit  angeseben  wurde.  (Ygl.  unser  Capitel: 
„Einflu8s  meteorologischer  Verhaltnisse.") 

Der  Yorschlag,  mit  Influenza  die  „echte  epidemische  Influenza",  mit  Grippe 
dagegen  die  „gewohnlichen  Katarrhalfieber"  zu  bezeicbnen,  kommt  viel  zu  spat, 
urn  Aussicbt  auf  Erfolg  zu  baben,  vrOrde  aucb  die  internationale  Verstandigung 
erscbweren.  Jetzt  weiss  Jedermann,  dass  die  Grippe  der  Franzosen  und  Belgier 
mit  der  Influenza  aller  iibrigen  Nationen  identiscb  ist. 

Alter  der  Influenza. 

Die  Frage,  wie  weit  die  Influenza  mit  Sicherheit  in  die  Vorzeit  zuriick- 
verfolgt  werden  konne,  wird  von  den  arztlichen  Geschichtsforscbern  bis  zum 
heutigen  Tage,  und  wobl  fiir  immer,  verscbiedenartig  beantwortet.  Bei  dem 
unbestimmten  und  fragmentarischen  Cbaraktcr  dieser  altesten,  oft  nur  von  einem 
einzigen  und  nocb  dazu  nicbt  mediciniscben  Chronisten  berstammenden  Mit- 
tbeilungen  kann  uns  dies  nicbt  Wunder  nebmen.  Einzelne,  zum  Tbeil  nambafte 
Historiker  glauben  die  bei  Hippokrates  und  Livius  erwabnte  Epidemie 
vom  Jabre  412  v.  Cb.  in  diesem  Sinne  deuten  zu  konuen,  Andere  woUen 
gewisse  Stellen  bei  Tbucydides  (von  der  attiscben  Pest  naturlicb  abgeseben) 
mit  Influenza  in  Zusammenhang  bringen.  Wenn  Einzelne  aber  sogar  die  von 
Diodor  bescbriebenen  sicilianiscben  Lagerseucben  als  Influenza-Aushriicbe 
deuten  woUen,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  solcbe  Versucbe,  schon  in  An- 
betracbt  der  furcbtbaren  Verwiistungen,  die  diese  Seuchen  anricbteten,  als 
g&nzlicb  verfeblt  von  der  Hand  zu  weisen  sind.  Wir  Hbergeben  die  analoge 
Deutung  gewisser  mit  Husten  und  anderen  katarrbaliscben  Symptomen  einber- 
gehenden  Epidemien  des  VI.  bis  X.  Jabrbunderts,  wiewobl  bier,  bei  diesen 
Husten-Epidemien,  dem  „italienischen  Fieber",  schon  eber  an  die  Moglicbkeit 
der  Influenza  gedacht  werden  kann.  A.  Hirscb  glaubt  in  den  sparlichen  Mit- 
tbeilungen  vom  Jabre  1173,  die  aus  Italien  und  Frankreich  stammen,  die 
erste  sicbere  Influenza-Epidemie  erkannt  zu  baben;  Zeviani  lasst  als  solcbe 
die  Epidemie  anno  1239  gelten;  nacb  Gluge  beginnt  die  Gescbichte  der 
Krankbeit  mit  dem  Jabre  1323.  An  genaueren  Nacbricbten  reicber  ist  die 
Epidemie  1387,  welcbe  Schweicb,  Haeser,  Biermer,  Rubemann,  Kratz 
als  erste  sicbere  Influenza-Epidemie  bezeicbnen.  Nocb  vorsicbtiger  aussern  sicb 
Thompson,  Zulzer,  0.  Seifert,  welcbe  in  dieser  Hinsicbt  erst  die  Pandemie 
vom  Jabre  1510  gelten  lassen. 

Buckblick  auf  die  grossen  Epidemien  und  ihre  Yerbreitung. 

Eine  Darstellung  der  Gescbichte  der  Influenza  liegt  nicht  im  Plane 
dieser  Arbeit.  Wir  verweisen  auf  die  Werke  der  oben  genannten  Historiker. 
Hier  sollen  nur  die  vorztiglichsten  Epidemien  kurz  aufgefQhrt  werden. 
Sie  ereigaeten  sich  zu  den  naehbenannten  Zeiten: 
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1510.  Weite  Yerbreitung  iiber  Europa.  Bichtungszug  im  Allgemeinen  von  Siid  nach 
Nord :  Malta,  Sicilien,  Spanien,  Portugal,  Italien,  Frankreich,  Deutschland,  Holland, 
England,  Ungarn. 

1557.  Widersprechende  Angaben  iiber  Ausgang  und  Riohtung:  Asien,  Constantinopel, 
Sicilien,  dann  naoh  Norden:  Italien,  Schweiz,  Frankreich,  Spanien,  Holland. 

1580.  Erste  wirkliohe  Pandemie:  Zuerst  allgemeine  Yerbreitung  iiber  den  Orient, 
dann  Constantinopel,  Nordafrika.  In  Europa  im  Allgemeinen  von  Ost  nach  West 
und  von  Siid  nach  Nord.  Yon  Constantinopel  aus:  Yenedig,  Sicilien,  Italien, 
Frankreich,  Spanien  und  Portugal,  Ungarn,  Bohmen,  Deutschland,  Holland, 
Belgien,  England,  Danemark,  Schweden,  Lievland. 

XYII.  Jahrhnndert.  Sehr  arm  an  Mittheilungen  iiber  Influenza.  Anno  1627  grosse 
Epidemie  in  Nordamerika,  welche  sich  von  hier  naoh  Siidamerika  (Chile)  und 
Westindien  ausgedehnt  haben  soil. 

1709—12.  Wohl  einer  Periode  angehorlge  Epidemien  von  grosser  Ausdehnung  in  Italien, 
Frankreich  (1712),  Deutschland,  Belgien,  Danemark,  ohne  nahere  Zugrichtung. 

1729 — 33.  Erster  Zug,  1729  beginnend,  bewegt  sich  von  Ost  nach  West:  Russland, 
Schweden,  Polen,  Deutschland,  Oesterreich,  Ungarn,  England,  Schweiz,  Frankreich, 
Italien,  Island,  vielleicht  auch  Amerika. 

Zweiter  Zug  1732,  vermuthlich  in  Russland  beginnend;  sichergestellt 
die  Reihenfolge:  Polen,  Deutschland,  Schweiz,  Frankreich,  England,  Italien, 
Spanien,  Amerika  (?).  Nachziigler  bis  in  die  Jahre  1735 — 38. 

1742—43.  Beginn,  wie  es  scheint,  an  den  Ufem  des  baltischen  Meeres,  dann  Deutsch- 
land, Schweiz,  Italien,  Frankreich,  Niederlande,  England.  Nachziigler  bis  1745 
(Deutschland). 

1757— 5S,  17B1-B2  und  1767.  Wohl  einer  Periode  angehdrige  Epidemien,  die  zuerst 
in  Nordamerika  auftraten  und  von  hier  aus  die  alte  Welt  befallen  haben  soUen 
Oder  gleichzeitig  in  beiden  Hemispharen  einsetzten.  Wirres  geographisches  Bild. 

1781— S2.  Bedeutende  Pandemie.  Erstes  Auftreten  im  Herbst  1781  in  China  und 
Indien  (?);  sodann  im  December:  Sibirien,  Russland;  im  Februar  1782 :  Finnland, 
dann  Deutschland,  Danemark,  Schweden,  England,  Schottland,  Niederlande, 
Frankreich,  Italien  und  Spanien. 

1788—90.  Exquisit  pandemische  Periode.  Beginn  1788  in  Russland,  dann  Deutsch- 
land, Oesterreieh-Ungarn,  Danemark,  England,  Frankreich,  Italien. 

1799—1803.  Grosse,  aus  mehreren  Ziigen  und  Eruptionen  zusammcngesetzte  Periode. 
Der  erste  pandemische  Zug  beginnt  December  1799  in  Russland;  dann  Gali- 
zien,  Polen,  Deutschland,  Frankreich,  Danemark.  Nach  fiinfmonatlicher  Pause 
(analog  unserer  jiingsten  Pandemie)  zuniichst  im  October  1800,  ferner  im  Winter 
1802 — 03  endemische  Local  -  Epidemien  von  grosser  territorialer  Ausdehnung  in 
Frankreich,  Deutschland,  England,  Schweiz.  Ausliiufer  erstrecken  sich  bis  in  die 
Jahre  1805  und  1808. 

In  die  Jahre  1811,  1815—16,  1824—26  fallen  versehiedene  Influenza- 
Epidemien  in  Nord-,  zum  Theil  auch  in  Siidamerika. 

1827,  Weite  Yerbreitung  im  ostlichen  Russland,  namentlich  Sibirien. 

1830—33.  Diese  ausserordentlich  in-  und  extensive,  iiber  die  ganze  Erde  fluctuirende  In- 
fluenza-Periode  setzt  sich  auszwei,  resp.  dreipandemischen  Ziigen  zusammen. 

Ein  erster  Zug  (1830-31)  scheint  in  China  zu  beginnen,  ergrifF Manila, 
Polynesien,  Borneo,  Java,  Sumatra,  Indien.  Der  europaische  Zug  beginnt, 
soviel  wir  wissen,  in  Russland  (October  1830),  setzt  sich  sodann  1831  durch  Kur- 
land  und  Lievland,  Polen,  Ostpreussen  und  Schlesien,  das  iibrige  Deutschland, 
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OfrsUrrreieb,  Finnland,  Danemark,  Belgien,  Frankreieh,  Schweden,  England  und 
fyrhottland,  Schweiz,  Italien  fort,  erreicht  im  Januar  1832  erst  Spanien  und  gleieh- 
zfitig  XordaiiiPrika. 

Nac'h  einjiihriger  Pause  wird  Europa  aufs  Neue  von  einer  zweiten  ausser- 
ordentlicb  int^nsiven  Seuche  heimgesucht,  die  ganz  in  der  gleiehen  Riehtnng 
von  Ost  nacli  West  zieht.  Die  Reihenfolge,  welche  Russland  (Januar  1833)  eroflfnet, 
iKt  fa^t  diesfibe,  wie  die  soeben  vom  Jahre  1831—32  geschilderte. 

Schon  drei  Jahre  spiiter  wurde  die  Erde  wiederum  von  einer  bedeutenden 
Pandfinie  umzogen. 

1830—87.  Nachdem  die  Influenza  im  Spiitherbste  1836  in  Australien,  Siidafrika,  Java, 
Hintorindien  grassirt  hatte,  erfolgte  der  grosse  europiiisehe  Hauptzug  wipder  in 
der  Richtung  von  Ost  nach  West.  Er  begann  in  Russland  im  December  1836  und 
setzte  sieli  von  hier  aus  in  schneiier  Aufeinanderfolge  auf  Schweden,  Danemark, 
Deutschland,  England,  Frankreieh,  Holland  und  Belgien,  Schweiz,  Oberitalien, 
Spanien  und  Portugal  fort.  Wir  konnen  deutlich  einen  primaren  nordlichen,  von 
Ost  nach  West  gerichteten  und  einen  von  da  sich  abzweigenden  Zug  von  Nord 
nach  Slid  erkennen.  Kleinere  epidemische  Ausbruche  in  den  folgenden  Jahren 
wird  man  am  besten  als  Nachziigler  der  Epidemie  vora  Jahre  1836—37  betrachten. 

1847  —48.  Ein  bestimmter  Richtungszug  ist  bei  dieser  Pandemie  nieht  zu  erkennen. 
Nachdem  boreits  im  Winter  1846—47  epidemische  Ausbruche  in  England,  Diine- 
mark,  Belgien,  der  Schweiz,  Frankreieh  stattgefunden  batten,  folgte  im  Miirz  1847 
Russland  nach.  Der  Hauptausbruch  erfolgte  sodann  im  September  1847,  wie  es 
scheint,  zuerst  in  Frankreieh  und  von  da  in  rascher  Folge  Deutschland,  Diinemark, 
Holland,  England  und  Schottland,  die  Schweiz,  Italien,  Spanien  und  Griechenland 
befallend.  Im  Januar  1848  trefifen  wir  sie  in  Nordamerika.  Von  aussereuropaisehen 
Liindern  sind  noch  zu  nennen :  Westindien,  Neufundland,  Neuseeland,  die  Sand- 
wichinseln,  Egypten,  Algier,  Syrien  und  die  Westkiiste  Afrikas. 

Die  von  A.  Hirsch  zu  den  „wahrhaften  Pandemien"  gerechneten  Epidemien 
der  Jahre  1850—51,  1855,  1857— 58  und  1874— 75  konnen  wir  als  „pandemische" 
nieht  gelten  lassen. 

1889—90.  Dieser  iiber  die  ganze  Erde  verbreitete  bedeutendste  aller  bisherigen  Seuchen- 
ziige  wird  im  Nachfolgenden  eine  gesonderte  Darstellung  erfahren. 

Ausser  den  im  Vorhergehenden  aufgefiihrten  Hauptseuchen  sind 
noch  zahlreiche  andere  von  mehr  oder  minder  grosser  territorialer  Aus- 
dehnung  in  der  Geschichte  unserer  Krankheit  verzeichnet.  Wenn  wir  die 
von  den  Historikern  entworfenen  Influenza -Zeitlisten,  insbesondere  die 
grosse  Zusammenstellung  von  A.  Hirsch,  die  Jahre  1173—1875  um- 
fassend,  prtifon,  so  gewahren  wir,  dass  namentlich  in  unserem,  durch  ein 
entwickelteres  Nachrichtenwesen  ausgezeichneten  Jahrhundert  fast  kein 
Jahr  vergangen  ist,  das  nieht  Mittheilungen  (iber  das  epidemische  Auf- 
treten  der  Influenza  an  irgend  einem  Punkte  der  Erde  gebracht  hatte. 
Viele  dieser  Local-  und  Territorial -Epidemien  sind  nichts  weiter,  als 
spate,  oft  durch  langere  Intervalle  getrennte  Nachziigler  der  grossea 
Pandemien,  welch  letztere  den  Krankheitskeim  auf  Jahre  hinaus  wirksam 
deponirt  haben;  wir  mtissen  Influenza-Perioden,  nieht  Jahre  unterscheiden. 
Andere  der  in  Rede  stehenden  Epidemien  haben  hdchstwahrscheinlich 
mit  der  Influenza  vera  tiberhaupt  nichts  zu  thun,  sie  sind  locale  „Katarrh- 
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fieber"-Epidemien.  Hier  sind  wir  an  einein  wichtigen  Punkte  angelangt, 
auf  den  wir  eingehen  miissen. 

Verhaltniss  der  Influenza  vera  zum  sogenannten  „Katarrhfieber",  vulgo 

„Grippe".l 

Wiihrend  uber  die  Zugehorigkeit  der  oben  angefiihrten  Welt- 
seuehen  zur  echten  Influenza  keine  Zweifel  bestehen  konnen,  sind  solche, 
wie  wir  eben  andeuteten,  zahlreichen  anderen  sogenannten  „Influenza- 
Epidemien'*  gegeniiber  sehr  wohl  am  Platze. 

Die  Bezeichnung  „Grippe"  oder  ^Influenza"  ist  seitLangem  iiberall  in 
der  Welt  sehr  gebrauchlieh  und  wird  auch  auf  gewi'sse,  zuweilen  schwach 
epidemisirende  ,;fieberhafte  Katarrhe**  des  Eespirationsapparates  angewandt. 
Es  ist  vielfach  tiblich,  einen  einigermassen  intensiveren,  durch  Mitbetheili- 
gung  der  traeheobronchialen  Sebleimhaut  ausgezeichneten  Sclmupfen,  be- 
sonders  wenn  er  niit  Fieber  und  grosserer  Prostration  einhergeht,  wenn  er 
in  einer  Familie,  einem  Hause  oder  in  mehreren  Familien  ebies  Ortes 
auftritt,  als  Grippe  zu  bezeichnen. 

Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  von  den  Historikem 
entworfene  Chronologic  der  Influenza-Epidemien  durch  die  mangels  ent- 
scheidender  Kriterien  unvermeidliehe  Hereinziehung  zahlreicher  Katarrhal- 
fieber  und  Schnupfen-Epidemien  stellenweise  zu  einer  sehr  unsieheren  ge- 
worden  ist.  Am  weitesten  ist  in  dieser  Richtung  J.  Seitz  gegangen,  der 
in  seiner  bekannten  Monographie  „Katarrli  und  Influenza"  beide  voUig 
identiticirte  und  zu  einem  statistischen  Brei  verarbeitete. 

Wir  konnen  uns  nicbt  auf  eine  kritische  Durchsicht  der  frilheren  „In- 
fluenza"-Epideinien  einlassen;  ein  kurzer  Blick  auf  die  unserer  jiingsten 
Pandemie  unmittelbar  vorausgegangenen  diirfte  zur  Keiinzeichnung  der  er- 
wahnten  Schwierigkeiten  genii  gen. 

Ob  die  von  Kormann  1878  in  Coburg,  von  0.  Seifert  1883  in  Wurz- 
burg  beobachteten  kleinen  Localepidemien  mit  der  Influenza  unseres  heutigen 
Wissens  identisch  waren,  steht  keineswegs  fest.  Bel  der  von  Kasin  1856 — 58 
in  Eussland  beobachteten  Epidemie  muss  schon  die  Hiiufigkeit  gewisser  Com- 
plicationen,  wie :  Schwellung  und  Abscedirung  der  Halsdriisen  und  besonders 
oft  der  Parotis,  Purpura  und  Scorbut  befremden. 

Wenn  W.  Ziilzer  1886  berichtet:  „Noch  bis  in  die  jiingste  Zeit  hiilt 
die  Influenza  ihre  grossen  Ztige;  im  Augenblicke,  wo  ich  diese  Zeilen  schreibe, 
stehen  wir  in  Berlin  am  Ende  einer  umfanglichen  Epidemie,  deren  Kranke 
die  Zahl  von  vielen  Tausenden  erreichte",  so  wirft  sich  von  selbst  die  Frage 
auf:  War  das  dieselbe  Influenza,  die  drei  Jahre  spater  die  ganze  Welt  befiel  und 
bei  ihrem  Auftreten  in  Berlin  dense  lb  en  Aerzten  als  eine  neue  Krankheit  er- 
schien  ? 

Wesentlich  besser  steht  es  mit  der  von  R.  von  den  Velden  1874 — 75 
beobachteten  Epidemie  in  Strassburg,  einmal  wegen  der  Haufigkeit  der  Com- 
plication mit  Pneumonie,  insbesondere  aber  auch,  weil  daraals  gleichzeitig  iiber 
das  Auftreten  der  Krankheit  aus  mehi*eren  Orten  Frankreichs,  Siiddeutschlands 
und  der  Rheinprovinz  berichtet  wurde. 
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Ob  die  1855  und  1862  auf  Island,  1870  in  Philadelphia,  1875  von 
Gairdner  in  Schottland,  1870  von  Handfield-Jones,  1876  auf  den  Fidschi- 
Inaeln,  1887  an  mehreren  Orten  Englands,  1889  im  October  in  Natal,  im 
November  auf  Jamaica  und  den  Prinz  Edwards-Inseln  beobachteten  Epidemien 
zur  echten  Influenza  gehdren,  ist  sehr  zweifelhaft,  vrenn  auch  die  Haufigkeit  der 
Complication  mit  Pneumonien  in  den  beiden  zuletzt  genannten  Epidemien  diese 
Auffassung  begiinstigt.  Was  die  Influenza-Epidemie  betrifift,  welche  im  November 
und  December  1889  ausschliesslich  unter  den  Schulkindem  von  Pleshey  und 
Great-Waltham  herrschte  und  50  Procent  derselben  ergriff,  wahrend  die  Pandemic 
dort  notorisch  erst  im  Januar  1890  ihren  Einzug  hielt,  so  ist  schon  das  aus- 
schliessliche  Ergriffensein  der  Schuljugend  verdachtig. 

Auch  beziiglich  der  beriihmten,  ttberaU  citierten  und  zur  Influenza  ge- 
rechneten  epidemischen  FrQhjahrskatarrhe  auf  St.  Kilda,  Faro,  den  Nikobaren 
etc.  Bind  Zweifel  ausserordentlich  berechtigt. 

Ganz  besonders  aber  h&ufben  sich  in  den  Sammelforschungen  der  letzten 
Pandemic  die  auf  retrospectiven  Diagnosen  beruhenden  Angaben,  dass  an  zahl- 
reichen  Orten  Deutschlands  die  ,,ersten  F&lle''  oder  selbst  kleinere  Epidemic- 
ausbrtiche  bereits  im  Sommer  und  Herbst  1889  beobachtet  vrorden  seien, 
also  mehrere  Monate  vor  dem  im  December  erfolgten  Ausbruche  der  Pandemie. 

Weim  ich  auf  Grund  der  eigenen  Erfahrungen  ein  Urtheil  darttber 
abgeben  soil,  ob  die  vor  1889  auch  von  uns  zeitv^eise  beobachteten 
kleinen  „Katan'hfieber**  und  „Schnupfen"-Epideniien,  welche  wir  als 
Grippe  odor  Influenza  zu  bezeiehnen  pflegten,  identisch  gewesen  seien  mit 
derjenigen  Influenza,  welche  uns  der  Winter  1889 — 90  zuerst  kennen 
gelehrt  hat,  so  muss  ich  diese  Frage  verneinen.  Diese  jdngste  echte 
Influenza  hat  denn  doch  nicht  bless  durch  ihr  pandemisches  Auflreten  als 
Weltseuche,  durch  die  pl5tzliehen  JVIassenerkrankungen,  sondem  auch 
durch  ihren  Charakter  als  oft  schwere  allgemeine  Infectionskrankheit, 
durch  ihr  ganzes  klinisches  Verhalten,  ihre  mannigfachen,  zum  Theil 
gefilhrlichen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  den  Eindruck  einer 
durehaus  anderen  Krankheit  gemacht,  als  diejenige  ist,  die  wir  bis  dahin 
als  gowi^hnliche  Grippe  zu  bezeiehnen  pflegten. 

Hewiihrt  sich  der  von  R.  Pfeiffer  entdeckte  Mikroorganismus  als 
dfr  uiissfhliessliche  Erregor  dor  echten  Influenza,  so  wird  die  Diagnose 
und  (hiinit  die  Geschichte  der  Influenza-Epidemien  wesentlich  an  Sieher- 
heit  gewinnen.  Wcnn  dies  auch  nicht  in  dem  Umfange  zu  erwarten  ist, 
dass  puiz  all^^>mciu  die  Aerzte  ihre  Diagnose  von  deui  Naehweis  des 
Mlntlucnzabacilhis'*  abhiiugig  machen  w^erden,  so  wird  doch  beim  Auf- 
iwUm  von  Kpidoinien  der  in  einer  Anzahl  von  Fallen  erhobeue  Befund 
der  spcciflschcn  Stiibchen  genUgen,  um  die  betrefi'ende  Epidemic  als  echte 
Influenza- Hpidcniio  zu  kcnnzoichnen. 

Solllt'u  nun  abor  doch  die  zahlroichen  ,Jnfluenza*--Ausbrncho  und 
Kpiilcnii<>n,  welche  A.  Hirsch  in  seinen  umfangreichen  historischen 
Tuhclh'ii  zusuinnicngesteUt  hat,  einer  und  derselben  Krankheits- 
spccies  der  Inlluonza  angehomi  —  eine  Mdglichkeit,  die  sich  keines- 
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wegs  von  der  Hand  weisen  ISsst  —  so  wtirde  sich  das  Bild  der  Influenza 
auch  in  epidemiologischer  Hinsicht  als  ein  ausserst  variables,  proteus- 
artiges  herausstellen.  Es  liesse  sieli  dann,  d.  h.  unter  der  erwahnten 
Voraussetzung,  folgende  epidemiologische  Definition  der  Influenza 
ableiten: 

Die  Influenza  ist  eine  specifische,  meist  epidemisch  auftretende 
Infectionskrankheit,  welehe  eigentlicb  tlberall  auf  der  Erde  endemisch  ist 
(sporadische  Palle),  wenn  aucb  an  Ort  und  Stelle  oft  Jahre  und  Decennien 
vergehen,  bis  es  zu  grdsseren  epidemischen  Entfaltungen  kommt.  Sie 
l&sst  sich  nahezu  jedes  Jahr  an  irgend  einem  Punkte  der  Erde  epidemisch 
herrschend  nachweisen.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgt,  von  irgend  einem  Punkt 
Oder  Centrum  ausgehend  oder  an  mehreren  Punkten,  z.  B.  alte  und  neue 
Welt  gleiehzeitig,  aus  uns  unbekannten  Grtlnden  eine  enorme  Virulenz- 
steigerung  des  specifischen  Krankheitserregers  mit  daraus  hervorgehender 
Steigerung  der  Contagiosit&t.  Das  sind  die  Zeiten,  wo  die  Influenza  in 
gewaltigen  Epidemien  tiber  weite  Landerstrecken,  einen  Welttheil  oder 
die  ganze  Erde  sich  verbreitet.  Auch  unsere  gewGhnliche  endemische 
^Influenza  oder  Grippe",  meist  isolirt  oder  nur  schwach  epidemisch  auf- 
tretend,  gehOrt  zur  gleichen  Krankheitsspecies  wie  die  Weltseuchen  er- 
regende  Influenza,  sie  stellt  eine  mitigirte  Form  von  geringer  Virulenz 
und  kurzer  Lebensdauer  des  Krankheitserregers  dar. 

Wir  halten  vorlaufig,  bis  die  Entscheidung  dureh  die  Bakteriologie 
gefallen  ist,  daran  fest,  dass  die  Influenza  nostras  und  pandemica  zwei 
ebenso  verschiedene  Krankheiten  sind,  wie  Cholera  nostras  und  asiatica. 
Demgemass  theilen  wir  die  mit  ^Influenza"  bezeichneten  Krankheiten  ein: 

1.  in  die  pandemische  Influenza  vera,  hervorgerufen  durch  den 
R.  Pfeiffer'sehen  Bacillus; 

2.  die  endemisch-epidemisehe  Influenza  vera,  welche  sich  nach 
abgelaufener  Pandemic  aus  den  von  derselben  zurtickgebliebenen  Keimen 
(Bacillus  R.  Pfeiffer)  entwickelt.  Die  Dauer  dieses  endemischen  Stadiums 
der  Influenza  vera  kann  an  einzelnen  Orten  viele  Jahre  betragen; 

3.  die  endemische  Influenza  nostras  s.  notha,  Pseudo-Influenza, 
Katarrhfieber,  vulgo  Grippe  genannt,  eine  Krankheit  sui  generis.  Die  der- 
selben zu  Grunde  liegenden  Mikrobien  sind  bisher  ebeusowenig  bekannt,  wie 
bei  der  Cholera  nostras. 

Epidemiologie  der  pandemisclieii  Influenza. 

Zahlreiche  WidersprGche  in  den  epidemiologischen  Lehrsatzen,  Influenza 
betreffend,  wtirden  vermieden  worden  sein,  wenn  sich  die  Autoren  bewusst 
gewesen  waren,  dass  die  erdumkreisenden  Pandemien  nicht  denselben 
epidemiologischen  Gesetzen  folgen,  wie  die  an  dieselben  sich  anschliessenden 
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Nachepideraien  und  die  localen,  endemisch-epideraischen  Krank- 
heitsausbriiche. 

Die  wichtigsten  Charaktere  der  panderaischen  Influenza  sind: 

1.  das  Auftreten  wahrer  Pandemien  in  grosseren,  zuweilen 
mehrere  Decennien  unifassenden  Intervallen; 

2.  der  meist  nachweisbare  Ausgang  der  Seuche  von  einem  Punkte 
der  Erde; 

3.  die  rapide  Verbreitung  iiber  Lander  und  Welttheile; 

4.  die  rasch  urn  sich  greifenden  Massenerkrankungen  am  Orte 
des  Ausbruches; 

5.  das  rapide  Erlosehen  der  Seuche  nach  mehrwoehentlieher 
Dauer; 

6.  die  vollige  Unabhiingigkeit  von  Wind  und  Wetter,  von 
Jahreszeiten,  Klima,  kurz  alien  atmosphariseh-tellurischen  Verhiiltnissen : 

7.  die  im  Verhaltniss  zur  enormen  Morbiditiit  ausserordentlieli 
geringe  Mortalitat; 

8.  die  gleichmiissige  Disposition  aller  Alters-  und  Berufs- 
classen. 

Das  niihere  Eingelien  auf  diese  CharakterzUge  der  panderaischen 
Influenza  iiberhebt  uns  der  Aufgabe,  der  uralten  Streitfrage:  „Contagium 
Oder  Miasma?"  ein  besonderes  Capitel  zu  widmen.  Diese  Frage  findet 
von  selbst  ihre  Erledigung  in  den  nachfolgenden  Darstellungen,  durch 
welche  sich  die  Bestiitigung  der  Lehre  von  der  contagiosen  Natur  der 
Influenza  wie  der  rothe  Faden  hindurchziehen  wird. 

Ausgangspunkt  der  Pandemien. 

Gleich  unserer  jQngsten  Panderaie  haben  auch  zahlreiche  frQhere 
ihren  Ausgang  von  den  asiatischen  Hinterlandern  Russlands  genommen  und 
sind  deshalb  in  der  friiher  so  geheimnissvoll  discutirten  Himmelsrichtmig 
von  Ost  nach  West  iiber  Europa  dahingegangen.  So  verhielt  es  sich  in  den 
Epidemien  1729,  1732,  1742,  1781,  1788,  1799,  1833,  1889.  Auch  in 
mehreren  anderen  alteren  Epidemien,  in  denen  Deutschland  an  der  Spitze 
steht,  diirfte  die  Einschleppung  dorthin  aus  Russland  stattgefunden  haben, 
was  nur  wegen  Mangel  an  Nachrichten  verborgen  blieb. 

Ausser  dem gewohnlichen nordli ch en,  asiatisch-russisch-europaischen 
Seuchenzug,  wie  er  in  der  Mehrzahl  der  eben  angefUhrten  Epidemien 
statthatte,  lasst  sich  unseres  Erachtens  auch  ein  sUdlicher  Zug  erkennen 
(Epidemien  1510[?J— 1557 — 1580),  indem  die  Seuche  vermuthlich  von 
Eussland  oder  Asien  aus  iiber  Constantinopel  nach  dein  Stiden  Europas 
getragen  wird.  Von  hier  aus  findet  die  Verbreitung  nach  dem  Norden 
statt,  ebenso  wie  der  nordeuropaische  Zug  seine  Arme  allmalig  nach  dem 
Silden  ausstreckt  und,  wie  die  Geschichte  lehrt,  mit  einer  bemerkens- 
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werthen  Regelmassigkeit  Italien  und  Spanien  zuletzt  erreieht.  Der  die 
Regel  bildende  russisch-nordeuropaische  Zug  entspricht  der  bevorziigten 
Eichtung  des  Verkehrs  zwischeu  Russland  und  dem  iibrigen  Europa. 

Natter  und  Andere  haben  folgende  Hypothese  aufgestellt:  „Gleicliwie 
die  Cholera  an  den  Ufem  des  Ganges  enderniseh,  in  Indo-China  endemiseh- 
epidemisch  ist,  so  bat  die  Influenza  ihre  Heimat  ira  Innern  Asiens,  ihr 
endemiseh-epidemisches  Gebiet  in  den  angrenzenden  Liindern,  namentlich 
in  Russland."  Thatsachlich  scheint  hier  die  Influenza  seit  Langera  alljahr- 
lich  zu  epidemisiren. 

Ausserdem  lehrt  die  Geschichte,  dass  umfangreiche  friihere  Inlluenza- 
Epidemien  ausschliesslich  auf  Nordamerika  beschrankt  waren,  femer,  dass 
wahre  Panderaien  wiederholt  gleichzeitig  in  Nordamerika  und  Europa  zum 
Ausbruch  kamen  (A.  Hirsch).  Man  konnte  daraus  die  Vermuthung  schopfen, 
dass  ein  permanent  endemischer  Herd,  wio  ihn  Centralasien  und  Russland  fur 
Europa  darstellen,  auch  im  Innern  Nordamerikas  existire.  Zu  Gunsten  dieser 
Hypothese  lassen  sich  folgende  Erfahrungen  aus  der  jungsten  Pandemie-Periode 
anfiihren : 

Schon  im  Mai  1889  trat  die  Influenza  in  Athabasca  (Britisch  -  Nord- 
amerika), im  Sommer  1889  in  Gronland  epidemlsch  auf.  Ganz  besonders  aber 
interessirt  uns  der  ausfiihrliche  Bericht  iiber  eine  ausgedehnte  Influenza-Epidemie, 
welche  um  die  Mitte  oder  gegen  Ende  December  1889  (22.  December)  in  dem 
immensen  nordwestlichen  Territorium  von  Britisch  -  Nordamerika  ausbrach,  in 
Manitoba,  auf  der  an  der  Nordwestkiiste  Amerikas  gelegenen  Insel  Vancouver, 
desgleichen  im  Osten,  in  Canada  und  Quebec.  Eine  ISinschleppung  der  Seuehe 
von  dem  am  17.  December  ergrifiFenen  New-York  und  Boston  aus  nach  jenen 
entfemten  verkehrsarmen  Territorien  ist  schon  in  Anbetracht  der  Ausbruchszeiten 
sicher  ausgeschlossen.  Dass  wir  es  hier  mit  selbststandigen  endemischen 
Epidemien  zu  thun  haben  —  analog  also  der  im  Juli  1889  in  Centralasien 
ausgebrochenen  —  geht  weiterhin  aus  dem  Berichte  hervor:  „Die  Invasion 
und  der  Ausbruch  der  Influenza  in  diesem  enormen  Territorium  erfolgte  meist 
gleichzeitig  in  weitester  Ausdehnung,  gleichzeitig  auf  den  weit  auseinander 
liegenden,  durch  Eisenbahnen  nicht  verbundenen  Forts  Mac  Leod,  Saskat- 
schewan,  Prince  Albert  und  den  anderen  militarischen  Posten;  gleichzeitig 
ferner  auch  in  den  zerstreuten  Indianer  -  Gemeinden  und  Stammen,  zwischen 
welchen  nur  sehr  geringer  Verkehr  besteht." 

Die  geographische  Verbreitung  der  Seuehe  in  raumlicher 
und  zeitlicher  Hinsicht. 

Unter  alien  epidemisch  auftretenden  Infectionskrankheiten 
gibt  es  keine  und  hat  es  keine  jeinals  gegeben,  welche  hin- 
sichtlich  ihrer  geographischen  Verbreitung  iiber  die  ganze 
Erde  auch  nur  entfernt  an  die  Influenza  heranreichen  konnte. 
Sie  ist  die  Weltseuche  xat'  I4o)^iqv  oder,  wie  sie  Huxham  (1754)  be- 
zeichnete,  der  „  Morbus  omnium  maxime  epidemicus"^ . 

Keine  der  frtiheren  Pandemien  hat  auch  nur  annahernd  eine  so  ge- 
waltige  raumliche  Ausdehnung  uber  den  ganzen  Erdball  gezeigt,  wie  die 
Influenza  1889—90.  Es  hat  das  in  der  enormen  Entwicklung  des  heutigen 
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Verkehrs  seinen  Gnind,  in  erster  Linie  des  Personenverkehrs  (reisende 
Influenzakranke,  Eeconvalescenten,  vielleicht  auch  Gesunde),  mOglicher- 
weise  auch  des  Waaren verkehrs. 

Wir  mtlssen  uns  darauf  beschr^ken,  den  Lauf  der  jtingsten  Pan- 
demic um  die  Erde  durch  Hervorhebung  einiger  wichtiger  Etappen  zu 
kennzeichnen. 

Es  darf  wohl  als  sicher  angenommen  warden,  dass  die  Pandemie  1889 
ihren  Ausgang  voq  Asien,  resp.  Russland  nahm.  Die  ersten  Nachrichten 
iiber  das  Auffcreten  der  Seuche  stammen  ans  Buchara  im  Innem  Turkestans, 
wo  Heyfelder,  Arzt  der  nissischen  Eisenbahn-Abtheilung,  den  Ausbmoh 
einer  ausserordentlich  intensiven  Influenza-Epidemie  Ende  Mai  und  An  fang 
Juni  1889  feststeUte. 

Von  Turkestan  aus  breitete  sich  die  Influenza  allmalig  in  Eussland 
aus,  zunachst,  den  dortigen  Verkehrsverhaltnissen  entsprechend,  ausserordentiich 
langsam.  Die  Seuche  brauchte,  um  nach  Ostrussland  und  Sibirien  zu  gelangen, 
vier,  um  Petersburg  zu  erreichen,  fQnf  Monate. 

Yon  Eussland  und  Finnland,  namentlich  von  Petersburg  aus,  wo  die 
Epidemie  Ende  October  einsetzte  und  zwischen  dem  15.  und  25.  November 
ihre  Acme  erreichte,  verbreitete  sich  die  Seuche  lawinenartig  Hber 
ganz  Europa. 

Jeder  von  der  Influenza  ergriflfene  Ort  innerhalb  der  dicht  wohnenden  und 
durch  Verkehrsmittel  aller  Art  unter  einander  verbundenen  Bevolkerung  Europas 
bildet  den  Ausgangspunkt  der  weiteren  Verbreitung  der  Seuche  in  kiirzester 
Zeit^)  und  nach  alien  Eichtungen  hin. 

Innerhalb  Europas  verwickelt  sich  der  Gang  der  Epidemie  alsbald  zu 
einem  unentwirrbaren  Knauel. 

Schon  um  Mitte  November,  14  Tage  nach  dem  Bekanntwerden  der  ersten 
Influenzafalle  in  Petersburg,  werden  die  ersten  sicheren  FSlle  in  Berlin, 
Danzig,  Breslau,  aber  auch  schon  in  Mitteldeutschland,  Kassel,  Chemnitz, 
Leipzig  und  Halle  gemeldet.  Sicher  nur  um  wenige  Tage  spater  aLs  Berlin 
ist  (17.  bis  20.  November)  Paris  inficirt.  Es  folgen  dann  unmittelbar  gegen 
Ende  November  Stockholm  und  Kopenhagen,  Wien,  Krakau,  Lemberg, 
in  Deutschland  Hamburg,  Kiel,  Stettin,  Bremen,  Hannover,  Koln,  Stuttgart; 
Anfangs  December  Konigsberg,  Memel,  Munchen,  Wurzburg,  Weimar  u.  s.  w., 
femer  Bern,  Genf,  Basel,  Zurich. 

^)  Die  Geschwindigkeit,  mit  weleher  sich  unsere  jungste  Pandemie  iiber  ganz 
Deutschland  verbreitete,  geht  aus  der  folgenden  Statistik  hervor,  welehe  ich  aus  den 
umfangreiohen  Tabellen  von  P.  Pried  rich  zusammenstellte.  Von  998  iiber  ganz  Deutsch- 
land ausgestrouten  Orten  (Stadten  und  Dorfem)  wurde  das  erste  Auftreten  der  In- 
fluenza gonieldet: 


Ende  October 
Anfang  November 


.  in  15  Orten  (?) 
.  n    12     „  (V) 


Anfang  December 


Mitte  November 
Ende  November 


„    62  . 

n     103  . 


Mitte  December 
Ende  December 
Anfang  Januar 


„  450  . 
r  307  . 


Summe 


998  Orte 
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Erst  in  der  zweiten  Decemberwoche  (11.  December)  wird  die  Influenza  in 
London  constatirt,  fast  gleichzeitig  in  Brussel;  ferner  in  Portsmouth,  Leith, 
Hull  (Import  von  Riga)  und  Inverness  (Schottland).  Um  Mitte  December  wird 
sie  aus  Ungam  und  den  Balkanstaaten,  aus  Holland,  aus  Innsbruck,  Yenedig 
gemeldet.  In  der  zweiten  Halfte  und  gegen  Ende  December  werden  ergrififen : 
Italien,  Spanien  und  Portugal,  Bohmen,  Mahren,  Siebenbiirgen,  Schottland  und 
Irland,  Athen,  Coustantinopel.  Christiania  wird  am  29.  December,  also  vier 
Wochen  spater  als  Stockholm,  erreioht.  Ende  December  finden  wir  sie  auf  Malta, 
Corfu,  Oypem,  zur  gleichen  Zeit  auf  dem  St.  Bemhard-Hospiz  in  St.  Moritz 
nnd  in  Gibraltar. 

Frtihzeitig  setzt  die  Seuche  liber  den  atlantischen  Ocean,  erreicht  um 
den  17.  December  New-York  und  Boston,  von  wo  aus  die  grossen  Stadte 
Nordamerikas  ergriffen  werden.  Nahezu  sechs  Wochen  gingen  hin,  bis  die 
Seuche  von  New -York  aus  die  Ufer  der  Hudsons-Bai,  des  Winipeg-Sees, 
Neufundland  erreichte.  Schon  Anfangs  Januar  wird  die  Influenza  in  ganz 
Canada,  in  Quebec,  Montreal,  Halifax  beobachtet. 

Von  Europa  aus  ereilte  die  Influenza  Anfangs  Januar  die  Nordkiiste 
Afrikas  (Egypten,  Algier),  gleichzeitig  aber  auch  schon  (gegen  den  7.  Januar) 
die  Sudspitze  dieses  Welttheiles,  die  Capstadt,  wohin  ein  Influenzakranke 
fuhrendes  SchifP  die  Seuche  brachte  (Fahrzeit  von  dem  am  10.  December  er- 
griffenen  London  nach  der  Capstadt  20  Tage). 

Anfangs  Januar,  also  gleichzeitig  mit  der  Capstadt,  wird  das  Auftreten 
der  Influenza  ferner  gemeldet  aus:  Triest,  Dalmatien,  Sicilien,  Corsica, 
Neapel  etc.,  aus  Antigua  (Westindien),  Cape  Verde,  Persien  (Teheran,  Tabriz). 

Um  Mitte  Januar  sind  ergriffen:  mehrere  Inseln  des  westindischen  Ar- 
chipels,  Mexiko,  Honolulu ;  ferner  das  Innere  von  Norwegen,  die  Eigibewohner, 
die  Canalinseln,  der  Norden  Schottlands  und  der  Westen  Englands. 

Ende  Januar  treffen  wir  die  Influenza  in  Centralamerika,  ferner  bereits 
in  Hongkong  (ein  am  18.  December  zur  Bliithezeit  der  Influenza  von  London 
Abreisender  kann  am  20.  Januar  in  Hongkong  eintreffen).  Von  Hongkong  aus 
wurde  die  Colon -Bai  (China)  Anfangs  Februar  angesteckt,  doch  scheint  an 
beiden  Orten  die  Seuche  damals  nicht  Wurzel  gefasst  zu  haben,  denn  der 
eigentliche  Epidemieausbruch  wird  erst  Ende  Februar  aus  Hongkong  berichtet. 
Zahlreiche,  zum  Theil  weitaus  grossere  Widerspruche  in  den  Zeitangaben  iiber 
das  Auftreten  der  ersten  Falle  und  der  Epidemien  sind  darauf  zurlickzufuhren, 
dass  die  ersten  Einsaaten  im  Sande  verliefen.  Dies  ist  erklarlicherweise  besonders 
oft  bei  Einschleppung  der  Seuche  mittelst  Schiffen  in  Hafen  und  an  Kiisten- 
orten  beobachtet  worden.  Aber  auch  auf  dem  Festlande  bedurfte  es  manchmal 
einer  wiederholten  Einsaat,  um  den  Samen  aufschiessen  zu  lassen. 

Zu  Anfang  Februar  werden  genannt :  Japan  (nach  dem  englischen  Schiffs- 
berichte),  Ceylon,  Buenos  Ayres,  Montevideo,  Argentinien,  Rio  de  Janeiro,  Pemam- 
buco,  Guatemala. 

Mitte  Februar:  Gronland,  Scillyinseln,  Sierra  Leone,  San  Francisco. 

Ende  Februar  und  Anfang  Marz  verbreitet  sich  die  Influenza  in  zahl- 
reichen  Orten  Vorder-  und  Hinter-Indiens,  in  China,  ferner  in  Australien 
(Sidney,  Melbourne)  und  auf  Neuseeland,  Borneo.  Um  dieselbe  Zeit  wurden 
erst  mehrere  Berggegenden  Englands  (Reeth,  Aysgarth,  Rishworth  etc.)  er- 
griffen. Wir  fuhren  ferner  kurz  folgende  Orte  an :  Mitte  bis  Ende  Marz :  Zan- 
zibar, Togogebiet,  Kamerun ;  Bermuda,  Basutoland.  Im  April  ergriffen :  Hodeida 
(Arabien),  Natal,  Betschuanaland,  Azoren,  Ecuador,  Barbados  etc.  Im  Mai: 
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Goldkiiste  Afrikas,  iin  Juni  Trinidad,  im  Juli  Quillimane  am  Zambesi,  Mada- 
gascar, Nordchina,  Island;  im  August  Jamaica,  St.  Helena,  Mauritius;  im 
September  Eeunion,  die  Falklandsinseln ;  im  October  das  Sliir^hochland  in 
Centralafrika  am  Zambesi.  Den  Schluss  der  weltumspannenden  Pandemie 
scheint  Abyssinien  (Schoa)  im  November  und  das  in  einem  entlegenen  Thale 
des  Hindukusch  im  Hochlande  von  Kashmir  gelegene  Gilgit  im  December  1890 
gebildet  zu  haben. 

Eine  genaue  Darstellung  der  geographischen  Verbreitung  der  Pan- 
demie 1889— 1)0  um  die  Erde  wird  am  Schlusse  dieses  Capitels  naeb- 
folgen. 

Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sich  die  pandemische 
Influenza  uber  Lander  und  Welttheile  zu  verbreiten  pflegt,  ist 
eine  ausserordentlich  grosse.  Es  gibt  keine  andere  Infectionskrank- 
heit,  welclie  sich  in  dieser  Hinsieht  mit  der  Influenza  messen  konnte. 
Und  dennoeh  ist  die  Geschwindigkeit  keineswegs,  wie  man  an- 
genonamen  hat,  grosser  als  die  unserer  schnellsten  Verkehrs- 
mittel,  der  Eisenbahnen  und  der  Oceandampfer. 

Wie  in  frtthei-en  Epidemien,  so  hat  auch  in  unserer  uber  das  Wesen 
der  Infectionskrankheiten  so  aufgekliirten  Zeit  die  enorme  Geschwindig- 
keit, mit  welcher  sich  die  Influenza  von  Eussland  iiber  ganz  Europa 
verbreitete,  die  Thatsache  der  pl5tzlichen  Massenerkrankungen  am 
Orte  des  Epidemieausbruches,  die  Geister  in  hohem  Masse  gefangen  ge- 
nommen.  Unter  diesen  verblUfienden  EindrQcken  haben  auch  zu  Anfang 
der  Epidemic  1889  hervorragende  Aerzte  den  Gedankcn,  dass  die  Influenza 
sich  auf  contagiosem  Wege  verbreite,  weit  von  sich  gewiesen  und  ein 
Miasma,  ein  mit  der  Luft  iiber  weite  Landerstrecken  sich  ver- 
breitendes  Krankheitsagens,*  angenommen. 

Nur  ein  solches  schien  die  Geschwindigkeit  der  Verbreitung  und 
die  gleichzeitigen  Massenerkrankungen  zu  erklaren.  Die  Influenza  er- 
schien  wie  „angehaucht**,  vom  Winde  herbeigeftihrt;  sie  legte  sich  „wie 
ein  Wolkenschatten  pl5tzlich  ftber  eine  Gegend".  M.  Colin  ausserte  sich 
1889  in  der  Pariser  Akademie:  „Die  Grippe  ist  unabhangig  von  jeder 
Art  menschlichen  Verkehrs.  Sie  reist  durch  diehtbevdlkerte  Gegenden  und 
unbewohnte  Regionen  mit  der  gleichen  Geschwindigkeit  wie  Licht  und 
E  lektricitat".  Ein  anderer  beliebter  Vergleich  war  der  mit  dera  Krakatoa- 
ausbruch  (1883).  Aehnlich  wie  bei  diesem  vulkanischer  Staub,  in  die 
hochsten  Luftregionen  geschleudert,  sich  fiber  einen  grossen  Theil  der 
Erde  verbreitete,  so  soUte  die  Influenza  in  Bussland  explosiv  entstanden 
und  ihre  Keime  durch  die  Luft  ftber  die  ganze  Erde  ausgesaet  worden  sein. 
Heute  denkt  niemand  mehr  an  derartige  Vergleiehe,  denn  das  genaue 
Studium  der  Verbreitungsweise  unserer  jGngsten  Pandemie  hat  tiber  alien 
Zweifel  erwiesen,  dass  die  Verbreitungsgeschwindigkeit  nirgendwo  auf  der 
Erde  grSsser  war,  als  die  Geschwindigkeit  unserer  schnellsten  Transport- 
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mittel.  Eben  darum  ist  auch  die  jlingste  lufluenza-Pandemie  enonu  viel 
schneller  gereist,  als  jede  ihrer  Vorgangerinnen. 

Dies  lehrt  ein  Bliek  auf  das  im  Folgenden  dargestellte  zeitliche 
Verhalten  der  Epidemie  1830—31,  nach  Epidemie-Monaten  geordnet.  Ver- 
gleiehshalber  setzten  wir  daneben  einige  wenige,  die  jungste  Pandomie 
betreffende  Ortsangaben. 


1830/31 

1889/QO 

1. 

Monat 

1  Moskau 

Petersburg,  Moskau,  Curland,  Lievland, 
Finnland 

2. 

n 

Russland 

Berlin,  Paris,  Wien,  Schweden,  Danemark 

3. 

n 

Petersburg 

London,  Holland,  Belgien,  Balkanstaaten, 
Nordamerika 

4. 

n 

Curland  und  Lievland 

Capstadt,    Egypten,    Honolulu,  Mexiko, 
Japan,  Hongkong 

5. 

n 

Warschau 

S.  Francisco,  Buenos  Ayres,  Indien,  Sierra 
Leone,  Scillyinseln 

6. 

n 

Ostpreussen  und  Schlesien 

Chile,  Kamerun,  Zanzibar,  Basutoland,  Tas- 
manien 

7. 

n 

Ganz  Deutsehland,  Finnland, 
Danemark,  Wien 

Britisch-Betsehuanaland,  Barbados 

8. 

n 

Paris,   Belgien,  Schweden, 
England,  Scbottland 

Goldkuste,  Natal 

9. 

n 

Scbweiz 

Trinidad 

10. 

n 

Italien 

Island,  Madagascar,  Shirehochland,  „Ganz 
China",  Senegal 

11. 

n 

Spanien,  Nordamerika 

Katunga,  Kashmir 

Die  Biehtung  und  die  Wege,  welche  die  pandemische  Influenza 
einschl&gt,  sowohl  im  Grossen,  wenn  sie  tiber  Lander  und  Welttheile 
dahin  eilt,  als  im  Kleinen,  wenn  sie  sich  innerhalb  eines  Landes,  einer 
Provinz,  eines  Bezirkes  ausbreitet,  werden  nachweislich  vom  Ver- 
kehr  bestimmt. 

Die  Hauptverkehrsplatze,  die  Gross-  und  Handelsstadte 
werden  im  Allgemeinen  frtiher  ergriflFen  als  die  kleineren  Stadte,  letztere 
wieder  frtther  als  das  platte  Land  und  die  entlegenen  Gebirgsorte. 

Verkehrsarme  Gegenden  an  der  russischen  Grenze,  zahlreiche  rein 
landliehe  Bezirke,  der  Thtiringer-,  der  Schwarzwald,  das  bayrisehe  Hoch- 
gebirge,  der  bayrisehe  Wald  (Oham,  Begen),  die  hochgelegenen  Harz- 
imd  Vogesenorte  etc.  sind  spater  von  der  Seuche  erreicht  worden. 

Die  an  der  Eisenbahn  gelegenen  Orte  haben,  wie  zahlreiche  Bei- 
spiele  lehren,  haufig  einen  Vorsprung  vor  den  abseits  davon  gelegenen 
gezeigt. 
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Beist  die  Influenza  zu  Schiffe,  so  sind  es  die  EUstenorte  and 
Hafenplatze  der  Welttheile  oder  der  entfemtesten  Inseln,  wo  die  Seuche 
zuerst  ihren  Einzug  halt  und  von  wo  sie,  der  Intensitat  des  Binnen- 
verkehrs  entsprechend,  bald  schneller,  bald  langsamer  in  das  Innere  des 
Landes  vordringt,  wie  das  besonders  in  Australien,  in  Afrika  am  Zambesi, 
auf  Ceylon  und  an  vielen  KGstenorten  beobachtet  werden  konnte. 

Unzahlige  Beispiele  liegen  fOr  das  eben  geschilderte  Verhalten  der 
Influenza  vor,  daneben  aber  auch  zahlreiche  und  bemerkenswerthe  Aus- 
nahmen  von  der  Eegel. 

So  scheint,  urn  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  das  an  der  Eintrittspforte 
des  russischen  Verkehrs  gelegene  Eonigsberg  merkUch  spater  von  der  Seuche 
ergriffen  worden  zu  sein,  als  Berlin,  Paris  und  viele  Stadte  des  aussersten 
Westens  von  Deutschland.  Der  Zufall,  dem  bei  der  Verbreitung  contagioser, 
durch  den  Yerkehr  vermittelter  Erankheiten  ein  so  grosser  Spielraum  gegeben 
ist,  bedingt  es,  dass  ausnahmsweise  auch  kleine  Ortschaflen,  Dorfer,  Weiler 
und  Grehofte  fruher  von  der  Influenza  befallen  werden  als  verkehrsreiche  Stadte 
ihrer  nachsten  Umgebung. 

Zahlreiche  Belege  liessen  sich  hiefiir  anfuhren.  Der  bayrische  Bericht 
hebt  hervor,  dass  die  grossen  Stadte  Munchen,  Nurnberg,  Wurzburg,  Augsburg, 
Begensburg  spater  ergriffen  wurden  als  kleine  landliche  Ortschaften.  Ein 
gleichzeitiges  Befallen  werden  von  Stadt  und  Land  wird  sehr  haufig  gemeldet. 
In  dichtbevolkerten  Gegenden  war  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  in  der 
That  oft  eine  so  grosse,  dass  Zeitunterschiede  zwischen  Stadt  und  Land  nicht 
zur  Erscheinung  kommen  konnten.  In  dunnbevolkerten  Gregenden  mit  weit 
auseinander  liegenden  Ortschaften  dagegen  hat  die  Influenza  vielfach  mehr 
Zeit  gebraucht,  urn  sich  in  einem  kleinen  Territorium  auszudehnen,  als  sie 
zu  ihrer  Ausbreitung  tiber  Europas  Hauptstadte  und  zu  ihrer  Wanderung  fiber 
die  Oceane  nothig  hatte. 

Als  Beispiel  moge  das  Verhalten  in  der  Provinz  Schleswig-Holstein 
dienen.  Wiewohl  die  Hauptstadt  Eiel  zu  den  am  fruhesten  ergriffenen  Orten 
Deutschlands  zahlte,  brauchte  die  Influenza  doch  voUe  zwei  Monate,  urn  sich 
uber  die  dem  Yerkehr  entruckten  kleineren  Ortschaften  auszudehnen. 

In  dem  rein  landlichen  Districte  Salford  (England)  hatte  die  Influenza 
den  Zeitraum  von  vier  Monaten  (December  bis  Marz)  zu  ihrem  Umzug  noth- 
wendig,  in  industriellen  Bezirken  gentigten  dazu  wenige  Wochen. 

Zahlreiche  sehr  bemerkenswerthe  Ausnahmen  von  der  Eegel  sind  auch 
hier  in  der  Literatur  niedergelegt,  und  sei  nur  auf  die  schnelle  Ausbreitung 
der  Erankheit  in  dem  fast  verkehrlosen,  aus  weit  auseinander  liegenden  Farm- 
hausem  bestehenden  District  von  Bradwell  erinnert,  ^the  strongest  piece  of 
evidence  of  the  atmospheric  origin,"  wie  der  Autor  meint 

Es  sei  femer  an  die  auffallend  langsame  Verbreitung  der  Seuche  in 
England  erinnert.  Muss  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  dem  am  11.  December 
inficirten  London  erst  Ende  December,  resp.  Anfang  Januar  Stadte  nachfolgten 
von  dem  Bange  wie:  Birmingham,  Manchester,  Glasgow,  Sheffield,  Liverpool, 
Edinburgh  u.  a. 

In  dOnn  bevolkerten  und  deshalb  leichter  eontrolirbaren  Bezirken 
konnte  femer  5fters  die  Beobaehtung  gemacht  werden,  dass  die  Influenza 
von  einem  notorisch  zuerst  ergriffenen  Orte  aus  sich  allm&lig  naeh  alien 
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Bichtungen  hin  radienfSnnig  verbreitete,  wahrend,  entsprechend  dem 
heutigen  Verkehr,  der  sprungartige  Charakter  Uberall,  hiiufig  in 
drastischer  Weise,  zu  Tage  getreten  ist.  Man  erinnere  sich  nur,  dass  Paris 
und  London  von  der  von  Bussland  ausgehenden  Seuche  weitaus  frtther 
erreieht  wurden,  als  unzahlige  Stadte  und  viele  Provinzen  Deutschlands, 
selbst  solche,  welche  dicht  an  der  russischen  Grenze  liegen.  Damit  ist 
auch  die  alte  Streitfrage  der  Historiographen  erledigt,  ob  die  Influenza 
sich  regellos  sprungf6rmig  oder  radienftrmig  verbreite.  Es  komint  eben 
Beides  vor,  je  nach  den  Eegeln  und  Launen  des  Verkehrs. 

Innerhalb  Europas  sind  nur  wenige  Orte  speciell  bekannt  geworden, 
welche  von  der  Influenza  1889 — 90  verschont  blieben.  Es  sind  ausnahmslos 
dem  Verkehr  entzogene  Dorfer,  Weilor,  Einoden,  einsame  Orte  an  den  See- 
ufern,  in  Waldthalem,  auf  Berghohen,  im  Marschland,  in  der  Heide.  Yon  der 
Influenza  nachweislich  verschont  blieben  femer:  die  Insel  Man,  mehrere  west- 
indische  Inseln  (Bahamas,  Grenada,  St.  Lucia),  ferner  Britisch-llonduras, 
Britisch-Neuguinea  und  die  Seychellen. 

Auf  dem  Santis  (Beobachtungsstation  2504  m)  blieb  Alles  gesund,  „weil 
wahrend  der  ganzen  Epidemiezeit  niemand  ins  Thai  hinab  ging,  niemand 
heraufstieg". 

Orte,  welche  zeitlich  voin  Verkehr  abgeschlossen  waren, 
wurden  entsprechend  spater  von  der  Influenza  befallen. 

Auf  der  Insel  Borkum,  welche  von  Weihnachten  bis  5.  Januar  des  Frostes 
halber  ausser  Verkehr  mit  dem  Festlande  stand,  brach  die  Krankheit  am 
8.  Januar,  vier  Tage  nach  Ankunft  des  ersten  Fahrschiff'os,  aus. 

In  einigen  Orten  der  Wesormarsch  (Kreis  Achim),  welche  durch  Ueber- 
schwemmungen  wochenlang  am  Verkehr  behindert  waren,  brach  die  Krankheit 
entsprechend  spater  aus. 

Wladiwostok  und  die  Insel  Sachalin  wurden  erst  im  Friihjahr  1890  be- 
fallen, nachdem  die  Schifffahrt  doii;hin  wieder  eroffnet  worden  war. 

Wenn  wir  nach  den  Grtinden  fragen,  warura  die  Influenza  im 
Gegensatz  zu  alien  anderen  contagiosen  Krankheiten  sich  mit  so  grosser 
Geschwindigkeit  liber  Lander  und  Meere  verbreitet  und  solche  plotzliche 
Massenerkrankungen  berbeiftihrt,  so  sind  dieselben  folgende:  die  enorme 
Virulenz  des  Ansteckungsstoff'es ;  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Keime 
von  ihrem  Ansiedlungsort,  den  Schleimhauten  des  Eespirationsapparates 
aus,  durch  Husten,  Niesen,  Spucken  nach  aussen  befbrdert  und  tiberall 
herumgeschleudert  werden;  die  ungeheure  Zahl  der  Leichtkranken,  welche 
ihren  Beruf  und  Verkehr  mit  den  Menschen.  ihre  Reisen  nach  alien  Wind- 
riebtungen  unbehindert  fortsetzen :  die  wahrscheinlich  lange  Lebensiahigkeit 
der  Keime  bei  Beconvalescenten ;  das  sehr  kurze,  ein-  bis  zweitagige 
Ineabationsstadium,  wodurch  die  Zahl  der  Kranken  binnen  wenigen  Tagen 
za  einer  immensen  anwachst;  die  fast  gleichmassige  Empfanglichkeit  aller 
Menschen,  jeden  Alters  und  Berufes ;  die  wahrscheinliche  Verschleppbarkeit 
des  Keimes  auch  durch  gesunde  Menschen,  durch  Waaren  diverser  Art 
und  auf  kleine  Entfernungen  hin  auch  durch  die  Luft.  Wir  sind 
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bedingungsweise  Anhiinger  der  Lehre  von  der  aerodromen  Verbreitung 
der  Influenzakeime. 

Verbreitungsweise  der  Pandemie  1889—90  um  die  Erde. 

Juni  1889. 

Turkestan. 

Anfang  October  (1.— 10.). 

Wjatka  (Ofitrussland). 

Mitte  October  (11.-20.). 
Westsibirien  (Tomsk,  Perm),  Siidostrussland  (Ufa,  Astrachan). 

Ende  October  (21.— 31.). 
Petersburg,  Peterhof.  Kronstadt,  Gatschina,  Ligowo,  Gouvemement  Kostroma. 

Anfang  November  (1. — 10.). 
Kaukasus,  Riga,  Pskow,  Wilna,  Kaluga,  Moskau,  Sebastopol,  Twer,  Jalta,  Murow, 
Kassimow,  Klin. 

Mitte  November  (11.-20.). 
Charcow,  Orenburg,  Odessa,  baltische  Provinzen,  Finnland  (Helsingfors,  Abo). 
Berlin,  Potsdam,  Charlottenburg,  Danzig,  Elbing,  Breslau,  Kassel,  Chemnitz,  Leipzig, 
Pima,  Halle,  Zwickau. 
Paris. 

Ende  November  (21.— 30.). 
Baku,  Kaukasus,  Wladikawkas. 

Hamburg,  Kiel,  Stettin,  Bremen,  Hannover,  Koln,  Stuttgart. 

Kopenhagcn,  Gotenburg. 

Stockholm. 

Wien,  Lemberg,  Krakau,  Galizien. 

Neuenburg,  Locle,  Lausanne,  Aarau,  Zurich,  Basel,  Genf. 

Anfang  December  (1.— 10.). 
Altona,  Konigsberg,  Memel,  Frankfurt  a.  0.,  Rostock,  Braunschweig,  Weimar, 
Coburg,  Miinchen,  Wurzburg,  Miinster  i.  W.,  Diisseldorf,  Essen,  Trier,  Giessen,  Thorn. 
Montpellier. 
Prag. 

St.  Gikllen,  Winterthur,  Luzem,  Biel,  Chur,  Davos,  Interlaken. 

Mitte  December  (11.-20.). 

Lubeck,  Stralsund,  Flensburg,  Hnsum,  Lauenburg,  Oldenburg,  Dresden,  Magde- 
burg, Erfurt,  Eisenach,  Jena,  Gotha,  Greiz,  Gera,  Posen,  Amsberg,  Elberfeld,  Barmen, 
Gladbach,  Crefeld,  Aachen,  Bonn,  Coblenz,  Bielefeld,  Bochum,  Dortmund,  Hamm,  Osna- 
brQck,  Detmold,  Frankfurt  a.  M.,  Hanau,  Marburg,  Wetzlar,  Kreuznaoh,  Heidelberg, 
Karlsruhe,  Darmstadt,  Mainz,  Worms,  Nfimberg,  Erlangen,  AschaflFenburg,  Kempten, 
Ulm,  Augsburg,  Passau,  Regensburg,  Rosenheim,  Reichenhall,  Speyer,  Lindau,  Esslingen, 
Heilbronn,  Tubingen,  Strassburg  i.  E.,  Metz. 

Lille,  Brest,  Valencienne,  St.  Omer,  Arras,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux, 
Beian^on,  Roubaix,  Rouen, 

Budapest,  Triest,  Innsbruck,  Linz. 

London,  Oxford,  Portsmouth,  Hull,  Leith,  Inverness,  Winchester. 
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Briissel,  Antwerpen. 

Specia,  Venedig,  Verona,  Piaoenza,  Monaco. 
Einsiedeln,  Schwyz,  Olten,  Zug. 
Madrid,  Barcelona,  Malaga,  Lissabon,  Oporto. 
New-York,  Boston. 

Ende  December  (21.-31.). 
Merv,  Askabad,  Transkaspien. 
Ohristiania. 

Wiesbaden,  Liineburg,  Bocholt,  Paderbom,  Fulda,  Neuwied,  Berchtesgaden,  Eel- 
heim,  Eaiserslautem,  Diirkheim,  Cham,  Eronach,  Eichstadt,  Eitzingen,  Bingen,  Immen- 
stadt,  Eaufbeaem,  Horb,  Saalfeld,  Oppenheim,  Edenkoben,  Baknang,  Nagold,  St.  Blasien, 
fiberstadt,  Offenbach. 

Douai,  Dunkerque,  Aire,  Calais,  St.  Denis,  Saument,  Nimes,  Toulon,  Belfort, 
Havre,  Montbelliard,  Dieppe,  Marseille,  Toulouse. 

Briinn,  Hermannstadt,  Bozen,  Meran,  Graz,  Elausenburg,  Siid-Ungam. 

Birmingham,  Bristol,  Liverpool,  Dover,  Edinburgh,  Canterbury,  Aberdeen, 
Dublin,  Cork. 

Dortrecht,  Delft,  Leu  warden,  Breda,  Amsterdam. 

Rom,  Turin,  Mailand,  Bologna,  Messina,  Catania,  St.  Bartolomeo,  Port  Usola, 
<}enua,  Gaeta,  Neapel. 

St.  Moritz,  St.  Bemhard,  Lugano,  Locarno,  Bellinzona. 
Gibraltar,  Valencia,  Saragossa. 

Bukarest,  Sofia,  Belgrad,  Rustschuk,  Timowa,  Montenegro,  Galatz,  Braila,  Athen, 
Oonstantinopel,  Corfu,  Cjpern,  Malta,  Jonische  Inseln. 

Rochester,  Philadelphia,  Baltimore,  Chicago,  Canada,  Halifax,  Quebec,  Montreal, 
Toronto,  Buffalo,  Eansas,  Detroit,  Bath,  Brockton,  Massachusetts,  Clinton,  Prinz  Edwards- 
insel,  Ontario. 

Anfang  Januar  (1.— 10.)  1890. 

Liebenwerda,  Prettin,  Burghausen,  Miinsingen,  Butzbach  und  andere  kleine  Orte. 
Boulogne,  Conde,  Aries. 

Manchester,  Glasgow,  Sheffield,  Dingswall,  Belfast,  Galway. 
Dalmatien  (Zara,  Flume),  Obersteiermark. 
Antigua  (Westindien). 
Palermo,  Modena,  Corsica. 

Cairo,  Alexandrien,  Marocco,  Algier,  Tunis,  Tripolis. 
Capstadt,  Cape  Verde  (St.  Vincent). 
Persien  (Teheran). 

Mitte  Januar  (11.-20.). 

Inneres  von  Norwegen. 

Crail,  Caithness,  Sutherland,  Wick,  Canalinseln  (Jersey,  Alderney),Westen  Englands. 

Rigibewohner. 

Scheveningen. 

Madeira. 

Honolulu. 

Ende  Januar  (2I.-31.). 
Mexiko,  Guatemala,  Tobago. 
Hongkong,  Colon-Bai,  Japan. 

Anfang  Pebruar  (1.— 10.). 
Norden  und  Nordwesten  Englands:  Cheshire,  Lancaster,  Cumberland. 
Buenos  Ayres,  Montevideo,  Santos,  Rio  de  Janeiro,  Pemambuco. 
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Hudson-Bai,  Saskatschewan,Wmipeg8ee,  Neufundland,  St.  Kitts,  Nevis  (Westindien). 
Colombo  (Ceylon). 

Mitte  Februar  (11.— 20.). 
Scillylnseln  (England),  Lankashire,  Hebriden. 
Gronland,  San  Francisco  (7). 
Havana. 

Sierra  Leone  (Freetown),  Gambia. 

En de  Februar  (2!.— 28.). 
Lucknow  (Indien),  Bombay,  Hongkong,  Singapore,  Delhi. 
Acapulco  (Mexiko). 

Anfang  Marz  (1.— 10.). 
Moretonhampstead,  Rishworth,  Reeth,  Aysgarth,  Berggegenden  in  England. 
Paona,  Benares,  Meerut,  Penang,  Borneo. 
Victoria,  Sidney,  Melbourne,  Neuseeland. 
Chile,  Peru. 
Sultanabad  (Persien). 

Mitte  Marz  (11.— 20.). 
Lissabon  und  Portugal  (zweite  Epidemic). 
Calcutta,  Madras,  Wellesley. 

Ende  Marz  (21.— 31.). 

Bcrmudainseln. 

Zanzibar,  Togogebiet,  Kamerun,  Basutoland. 
Tasmanien,  Eingstonc  in  Siidaustralien. 

Anfang  April  (1.— 10.). 

Callao  (Peru). 
Azoren. 

Hodeidah  (Arabien). 
Goldkuste,  Natal. 

Burma  (Indien),  Tientsin  (China),  Malacca. 

Mitte  April  (11.-20.). 
Ecuador  (Guayaquil,  Quito),  Barbados,  Queensland  ( Australien) . 

Ende  April  (21.-30.). 
Britisch-Betschuanaland,  Mauritius  (Afrika). 

Anfang  Mai  (I.-IO.). 
Mandalay  (Hinterindien). 

Ende  Mai  (21.— 31.). 

Mehrere  Orte  Natals. 

J  uni. 

Trinidad  (Westindien). 

Juli. 

Senegambien,  Rodriguez,  Madagascar,  Quilimane  am  Zambesi,  ganz  China 
(Peking),  Island. 

August. 

Jamaica,  Katunga  (Shirehochland,  Centralafnka),  Japan  (zweite  Epidemie). 
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September. 

Falklandslnseln,  Reunion  (Afrika),  Tokio,  Yokohama. 

October. 

Shanghai,  Yiinnan  (Nordchina). 

November. 

Abyssinien  (Schoa). 

December. 
Gilgit  in  Kashmir  am  Hindukusch. 

Beginn,  Hdhepunkt  und  Ende  der  Epidemie. 

Es  gibt  keine  Infectionskrankheit,  welche  am  Orte  ihres  Ausbniches 
innerhalb  kurzer  Zeit  solche  Massenerkrankungen  hervomift,  wie 
die  Influenza.  Diese  epidemiologische  Eigenthtimlichkeit  der  Seuche  bedingt 
jene  enormen  Stdrungen  im  Handel  und  Wandel,  welche  in  unserer 
letzten  Pandemie  (Iberall  im  Kleinen  wie  im  Grossen  zu  Tage  traten, 
und  von  welchen  auch  die  Berichterstatter  frtiherer  Epidemien  drastische 
Beispiele  in  Fttlle  erzahlen. 

Unzweifelhaft  ist  diese  „Pl6tzliehkeit  der  Massenerkrankungen", 
aus  welcher  der  Glaube  an  die  miasmatische  Natur  des  Ansteckungsstoffes 
seine  besten  Wurzein  zog,  bedeutend  iibertrieben  worden.  Immer  mehr 
hiiuften  sich  die  Beweise,  namentlich  aus  kleineren  Stadten  mit  leichter 
tibersehbaren  Verhaltnissen,  dass  dem  eigentliehen  Epidemieausbruch  ver- 
einzelte,  sich  allmalig  mehrende  Krankheitsfalle  vorauszugehen  pflegen. 
Die  ersten  Einsaaten  wurden  haufig  iibersehen,  als  einfaches  Schnupfen- 
oder  Katarrhalfieber  gedeutet  und  erst  nach  Ausbruch  der  Seuche  auf 
retrospectivem  Wege  diagaostisch  richtig  gestellt. 

Aus  dem  enormen  Material,  das  tiber  Beginn,  Hohepunkt  und  Ende 
der  Epidemie  aus  zahllosen  Orten  Deutschlands,  Englands,  Schwedens,  der 
Schweiz  zusammengetragen  wurde  (Parsons,  P.  Friedrieh,  Eahts,  Lin- 
roth,  H.  Schmid),  ergibt  sich  folgende  Eegel  (wir  haben  hier  immer  nur 
die  pandemische  Influenza  im  Auge): 

Von  dem  Bekanntwerden  der  ersten  Falle  bis  zum  Beginn  der 
epidemischen  Haufung  derselben  —  wir  nennen  das  dielnvasionszeit  — 
vergehen  durchschnittlich  14  Tage. 

Von  diesem  Zeitpunkt  an  entwickelt  sich  die  Epidemie  rapid, 
erreicht  in  14  Tagen  bis  hochstens  drei  Wochen  ihren  Hohepunkt,  in 
weiteren  14  Tagen  bis  drei  Wochen  ihr  meist  rapides  Ende. 

Es  ergibt  sich  somit  als  Dauer  der  eigentlich  epidemischen 
Periode  eine  solche  von  4—6  Wochen  und,  wenn  wir  das  In- 
vasionsstadium  hinzurechnen,  eine  Gesammtdauer  der  Epidemie 
von  6 — 8  Wochen. 
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Daran  scbliessen  sieh  allmilig  immer  seltener  wcrdende  Nach- 
zOgler. 

Ein  yortreffliches  Bfrispiel  dieses  Verhaltens  gibt  die  Influenza-Epidemie 
1889 — 90  in  MQnchen,  wo  unter  alien  deutschen  Stadten  die  relativ 
genaueste  Morbiditatsstatistik  (EinfQhrang  der  arztlichen  Anzeigepflicht)  erhoben 
wurde.  Wir  verweisen  auf  die  am  Schlusse  dieser  Abhandlung  an- 
gefQhrte  grapliische  Darstellnng  des  zeitlichen  Yerlaufes  der  be- 
treffenden  Epidemie  (Taf.  I).  Wir  entnehmen  dieselbe  der  Abbandlnng  von 
P.  Friedrich.  Aehnliche  instructive  Curven  linden  sieh  in  den  Abbandlungen 
von  Leichtenstern,  Parsons  und  Ripperger. 

Der  erwahnten  Kegel  folgten,  soweit  bekannt  ist,  alle  fruheren  Pandemien. 
Sie  bestatigte  sieh  18H9  auch  in  alien  aussereuropaischen  Landem.  So  betrug  die 
Epidemiedauer  in  Massachusetts  (Abbot's  Sammelforschung)  7,  in  Australien  8, 
in  St.  Johns  (Neufundland)  6  Wochen  u.  s.  w.  Die  Grunde  dieses  gesetz- 
m^ssigen  Verhaltens  der  Pandemien  ergeben  sieh  aus  den  nachfolgenden  Be- 
trachtungen.  Hier  mag  nur  hervorgehoben  sein,  dass  das  acute  Erloschen  der 
Epidemic  eine  natftrliche  Folge  der  rapiden  Durchseuchung  ist,  welche  die 
Bev5lkerung  in  kurzer  Zeit  immun  macht.  Zweifellos  kommt  auch  noch  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  die  Keime,  nachdem  sie  ungezahlte  Generationen 
durchlaufen  haben,  ihre  Virulenz  oder  Ansteckungsfahigkeit  grosstentheils  ein- 
btlssen. 

Die  der  Fandemie  nachfolgenden  Epidemien. 

Von  vielen  frdheren  Influenza-Epidemien  wissen  wir,  dass  dem 
ersten  grossen  Seuchenzuge  gewOhDiich  nach  einer  mehrmonatlichen  oder 
noch  l&Dgeren  Pause  neue  epidemische  Eruptionen  von  mehr  minder 
grosser  goographischer  Ausdehnung  nachfolgten. 

So  steht  die  Epidemie  1729 — 30  wohl  zweifellos  im  Zusammenhange 
mit  dem  ernouten  Ausbruch  der  Seuche  1732—33.  Die  grosse  Pandemic  1782 
hatte  hCchstwahrsoheinlich  genetisohe  Vorlaufer  in  den  Jahren  1780 — 81.  Die 
Epidemie  1788  zog  sieh  mit  Intervallen  bis  in  das  Jahr  1800  fort,  steht 
violleioht  in  diroctem  Zusammenhange  mit  der  Epidemie  1802,  1803,  1805—06. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  der  pandemische  Seuchenzug  1830,  der 
bis  in  die  Jahre  1831—32  sieh  fortschleppte.  Dann  erfolgte  1833  ein  zweiter 
pandemisoher  Seuchenzug,  ebenfalls  von  Eussland  ausgehend.  Die  Epidemie 
vom  Jahre  1836—37  hatte  Nachziigler  bis  in  die  Jahre  1838  und  1841. 
Die  vom  Jahre  1847 — 48  erstreckte  sieh  mit  Nachschiiben  bis  zum  Jahre  1851. 
Die  Geschichte  lehrt  also,  dass  wir  es  mit  Influenza-Perioden  von 
meist  mehrj&hriger  Dauer  und  oft  grdsseren  Intervallen  zwischen 
den  einzelnen  endemischen  Epidemiegliedern  zu  thun  haben. 

Nach  dem  Erl5schen  unserer  jOngsten  Pandemic  gaben  sieh  Viele, 
der  Lehren  der  Geschichte  uueingedenk,  dem  Glauben  hio,  dass  die 
Krankheit  in  ihrer  epidemischen  Form  nun  wieder  Decennien  lang 
schlummern  werde,  bis  eine  neue  Weltseuche  analog  der  durchlebten  die 
Aufmerksamkeit  sp&terer  Generationen  in  Anspruch  nebmen  wOrde. 

Die  im  Laufe  des  Jahres  1890  fiberall  vereinzelt  auftretenden  Influenza- 
flUle  blieben  isolirt,  hdchstens  kam  es  zu  einigen  Gruppenerkrankimgen,  nod 
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nur  an  einigen  wenigen  Orten  Europas:  Lissabon,  Niirnberg,  Paris,  Kopen- 
hagen,  Edinburgh,  Riga,  London,  Funfkirchen,  Detmold,  fanden  noch  im 
Jahre  1890  Epidemie-Eecidiven  statt;  eine  bedeutende  nur  in  Japan  im 
August  1890.  Sie  erklarten  sich  leicht  aus  den  von  der  Pandemie  her  zuriick- 
gebliebenen  Keimen. 

Aber  schon  ein  Jahr  nach  Ablauf  der  grossen  Pandemie  begann  die 
Influenza  aufs  Neue  ihr  Haupt  zu  erheben.  Im  Januar  und  Februar  1891 
ereigneten  sich  bedeutende  Epidemieausbruche  in  Buenos  Ayres  und 
Chile,  ganz  besonders  aber  in  Nordamerika  (New-Orleans,  Chicago, 
Washington,  Boston,  S.  Francisco  etc.)  und  gleichzeitig  im  Norden 
Englands  (Durham,  North -Yorkshire,  Abertillery  etc.).  In  beiden 
Landem  fand  wahrend  der  Monate  Miirz  und  April  die  weitere  Ver- 
breitung  der  Seuche  statt,  New- York  wurde  in  der  dritteu  Marzwoche, 
London  aber  erst  Anfangs  Mai  ergriflFen.  Im  gleichen  Monate  Mai 
brachen  in  Schweden  und  Norwegen,  im  Juni  in  Danemark  Epidemien  aus. 

Aber  alle  tibrigen  europiiischen  Staaten,  insbesondere  das  der  Ein- 
schleppung  aus  Amerika  und  England  am  meisten  exponirte  Deutschland 
und  Frankreich  blieben  voUstandig  verschont. 

Trotzdem  hat  man  auch  diese  gleichzeitige  nordamerikaniscbe  und 
englische  Epidemic  nicht  nur^  unter  sich  in  Zusammenhang  zu  bringen 
versucht,  sondern  auch  von  diesem  vermeintliehen  Seuchenzuge  aus  noch 
Badien  ausgehen  lassen,  um  fganz  isolirte  Localepidemien,  im  April  in 
Portugal,  Stidrussland  und  Bussisch-Polen,  im  Juni  in  Egypten,  im  August 
in  Petersburg,  als  Endauslaufer  der  amerikanisch-englischen  Epidemic 
erscheinen  zu  lassen.  AJle  diese  Constructionen  sind  reine  Kunstprodukte 
und  entbehren  der  thatsachlichen  Unterlage.  Schon  Parsons  wies  die  Ab- 
hangigkeit  der  englischen  Frtthjahrs-Epidemie  1891  von  dergleichzeitigen 
amerikanischen  zurQck;  mit  Recht,  denn  ein  Blick  auf  die  Verbreitungsweise 
in  England  lehrt,  dass  die  Influenza  zuerst  an  der  Nordost-Ettste  auftrat, 
in  landlichen  Binnen-Ortschaften  und  Stadten,  die  mit  Nordamerika  keinen 
directen  Verkehr  haben.  Und  angenommen  selbst,  die  Seuche  ware  von 
Amerika  nach  England  geschleppt  worden,  warum  nicht  auch  nach  Deutsch- 
land, Holland,  Belgien  und  Frankreich?  Nicht  einmal  eine  Einschleppung 
der  Krankheit  von  dem  schwer  heimgesuchten  England  nach  Deutschland 
fand  statt,  selbst  nicht  im  Hauptreisemonat  Mai,  wo  die  Epidemic  in 
London  ihren  Hdhepunkt  erreicht  hatte. 

Sehr  riehtig  drilckt  A.  Netter  den  Charakter  dieser  Nachepidemien 
mit  den  Worten  aus:  „La  grippe  a  fait  des  explosions  simultan^es  ou 
successives,  et  on  n'a  pu  en  aucune  facjon  subordonner  ces  diflf^rents 
foyers  comme  cela  avait  ete  possible  en  1889—90.  II  parait  y  avoir 
eu  des  reveils  de  I'epidemie  sur  divers  points." 

Auch  der  Schilffahrtverkehr,  der  in  der  Pandemie  1889—90  eine 
80  eminent  wichtige  Rolle  in  der  Verbreitung  der  Seuche  tiber  den  Erd- 
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ball  gespielt  hatte,  zeigte  sich  im  FrQhjahr  1891  vdllig  wirkungslos,  trotz- 
dem  das  meerbeherrschende  England  die  Brutstatte  der  Influenza  war. 
Um  dieses  Versehontbleiben  des  europaischen  Continents  erklaren  zu 
konnen,  nahm  man  seine  Zuflucht  zur  „wechselnden  Bev6lkerungs-Im- 
munitiit".  Weil  England  1889 — 90  leicht  weggekommen  sei  (?),  habe  es 
sich  im  Friihjahre  1891  dem  von  Amerika  eingeschleppten  Keime  gegen- 
tiber  minder  seuchenfest  gezeigt. 

Sollten  wirklich  die  Deutsehen,  Pranzosen  und  anderen  Nationeu 
damals  seuehenfester  gewesen  sein  als  die  Amerikaner  und  Englander? 

Schon  bei  diesem  ersten  epidemischen  Auftreten  der  Influenza  nach 
der  Pandemie  trelfen  wir  somit  das  epidemiologische  Verhaiten  derselben 
wesentlich  verSndert  an,  und  in  noch  hoherem  Masse  tritt  diese  Charakter- 
veranderung  zu  Tage,  wenn  wir  einen  Bliek  —  es  kann  sich  hier  nur 
um  einen  flQchtigen  handeln  —  auf  die  spateren  Epidemien  werfen. 

Die  dritte  gewaltige  epidemische  Verbreitung  der  Influenza,  eine 
wahre  Pandemie,  beginnt  im  Herbste  (October)  1891  und  zieht  sich  durch 
den  ganzen  Winter  bis  zum  Frtihjahr  1892  hin.  Sie  herrscht  in  aus- 
gedehntestem  Masse  in  ganz  Europa  und  Nordamerika,  aber  auch  in  alien 
anderen  Welttheilen  wird  sie  in  diesem  Zeitraume  beobachtet:  in  Afrika 
(Egypten,  Sierra  Leone),  auf  den  Azoren,  Samoa,  in  Havana,  in  Persien, 
China  und  Japan,  in  Australien  (Melbourne,  Sidney)  u.  s.  w. 

Betracliten  wir  in  KUrze  die  wichtigsten  Eigenthtimlichkeiten  der 
beiden  Epidemien  vom  Fruhjahr  1891  und  der  grossen  Winter-Epidemie 
1891—92. 

Die  goograpliische  Verbreitungsweise  liisst  keine  Kegel  mehr  er- 
kennen,  keinen  Ausgang  von  einem  Centrum  (wie  1889  in  Russland), 
kein  eontinuirliches  Fortsehreiten  in  vom  Verkehr  bestiinniten  Richtungeu. 
Die  in  der  Pandemie  beobaclitete  Regel,  dass  die  Grossstiidie  und  Handels- 
platze  friiher  ergriflfen  werden  als  das  platte  Land,  die  an  den  Verkehrs- 
strassen  (Eisenbahnon,  Hafenorte")  golegenen  Orte  friiher  als  die  al)seits 
Oder  im  Binnenlande  gelegenen,  lasst  in  den  spateren  Epidemien  fast  vollig 
im  Stiche. 

In  England  wird  die  Fruhjahrs-Epidemie  1891  von  zahlreichen  rein 
landlichen  Districten  eroS'net.  Fast  vier  Monate  herrscht  die  Seuche  im 
Norden,  ehe  sie  Anfangs  Mai  London  erreicht !  Aehnlich  verhielt  es  sich 
in  Australien. 

Von  einem  bestimmten  „ Gauge"  diesrr  Epidemien,  einem  Fort- 
sehreiten in  irgend  einer  Riehtung  kann  nirgends  mehr  die  Rede  sein. 
Nut  von  einem  gemeinsamen  zeitlichen  Rahmen  (Uctober-Mai)  wird 
dieses  wirre  geographische  Bild  zusammengehalten.  Seuchenzugs-Constnic- 
tionen  erweisen  sich  vollig  illusorisch.  An  den  verschioilensten  Punkten 
der  Lfinder  imd  Welttheile  treten  Epidemien  gleichzeitig  auf,  Ziehen  sich 
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langere  oder  kurzere  Zeit  hin,  wiederholeu  sich  oft  nach  kurzen  Pausen. 
Inmitten  grosser  seuchenfreier  Gebiete  erfolgen  isolirt  bleibende  bedeutende 
Localepidemien  von  mehrw5chentlicher  Dauer,  wahrend  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  von  dem  Brande  verschont  oder  spat  erst  ergriflfen  wird. 

Der  Verkehr  im  Grossen  und  Ganzen  spielt  keine  erkennbare 
RoUe  mehr,  die  Verschleppbarkeit  ist  ganz  in  den  Hintergrund 
ge tret  en.  Doch  darf  nicht  ubersehen  werden,  dass  die  dicht  bevolkerten 
und  verkehrsreichen  Culturstaaten,  naraentlich  Europa  und  Nordamerika, 
den  bevorzugten  Schauplatz  aller  spateren  Epidemien  bilden,  ferner,  dass 
innerhalb  kleinerer  Districte  doch  auch  hin  und  wieder  eine  den  Verkehrs- 
verhaltnissen  entsprechende  geordnete  Ausbreitungsweise  zu  constatiren 
war  (z.  B.  in  Mecklenburg-Schwerin).  Auch  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  auch  diesmal,  wie  in  der  Pandemie,  der  Norden  Deutsch- 
lands  einen  kaum  zu  bezweifelnden  zeitliehen  Vorsprung  vor  den  SQd- 
staaten  zeigte.  (Vgl.  Wutzdorff,  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheits- 
amt,  Bd.  IX,  mit  umfassenden  Tabellen.) 

Der  wurttembergische  Bericht  iiber  die  Epidemic  1891 — 92  sagt:  „Die 
Hauptstadt  und  einige  benachbarte  Bezirke  waren  an  der  Epidemie  nur  schwach 
betheiligt.  In  nicht  wenigen  Bezirken  waren  einzelne  abgegrenzte  Theile  und 
Ortschaften  in  hohem  Grade,  die  anderen  hingegen  fast  gar  nicht  befallen." 

Wutzdorff  bemerkt  zusammenfassend :  „Es  gehort  zu  den  Eigenthiimlich- 
keiten  der  in  Rede  stehenden  Epidemic  (1891 — 92),  dass  in  der  Nachbarschaft 
stark  ergriffener  Ortschaften  einzelne  Bezirke  ganzlich  verschont  oder  nur  in 
geringem  Grade  heimgesucht  waren."  Ferner:  „ Manche  Berichterstatter,  welche 
die  Seuche  zucrst  in  entlegenen,  verkehrsarmcn  Platzen  ihres  Bezirkes  auf- 
treten  sahen,  glauben  daher,  wahrend  dieser  Epidemie  ^1891 — 92)  dem  mensch- 
iichen  Verkehr  eine  weit  geringere  RoUe  bei  der  Weitervcrbreitung  der  In- 
tluenza  zucrkennen  zu  mussen,  als  in  der  Pandemic  18.S9 — 90." 

Die  Epidemie  trat  am  Orte  des  Ausbruehes  fast  ausnahmslos 
ganz  allmalig  auf  und  entwiekelte  sich  langsam,  erreichte  oft 
erst  nach  vielen  Wochen  ihren  Hohepunkt,  um  ebenso  allmalig  zu 
erl5schen.  Die  Epidemiedauer  betrug  fast  iiberall,  namentlich  in 
der  Winter-Epidemie  1891 — 92,  mehrerc,  oft  4 — 5  Monate,  zeigte  zu- 
weilen  auch  Auf-  und  Niedergange.  Die  Morbiditat  war  trotz  der 
langen  Dauer  erheblich  geringer.  Welch  gewaltige  Unterschiede 
gegentiber  dem  explosionsartigen  Auftreten  der  Pandemie  1889.  wo  nach 
14  Tagen  die  Acme  erreicht  war  und  die  ganze  Epidemiedauer  sich  auf 
0—8  scharf  abgemessene  Wochen  beschriinkte! 

Die  Schnelligkeit  der  Seuchenausbreitung  innerhalb  eines 
Territoriums,  wie  sie  die  vorausgegangeue  Pandemie  als  Regel  darbot, 
wurde  von  keiner  der  spateren  Epidemien  auch  nur  anniihernd  erreicht. 
Die  Durchseuchung  selbst  kleinerer  Gebiete,  wie  z.  B.  eines  preussischen 
Regierungsbezirkes,  erforderte  oft  mehrere  Monate,  mehr  als  die  Pandemie 
zu  ihrem  Sturmlauf  um  die  Erde  gebraucht  hatte. 
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Aber  wir  mttssen  uns  doch  htlten,  rait  dieser  „Bev5lkerungs-Immunitat" 
zu  viel  beweisen  zii  woUen.  New-York,  Kopenhagen,  London  und  zahl- 
reiche  Orte  Englands  (cf.  Parsons'  Bericht)  wurden  in  jeder  der  drei 
aufeinanderfolgenden  Hauptepidemien  schwer  heimgesucht,  jedesmal  mit 
sehr  bedeutenden  Morbiditaten  (vgl.  unsere  Capital  „Immunitat"  und 
„Morbiditat"). 

Die  diirch  das  Ueberstehen  der  Influenza  erworbene  Immunitat  spielt 
unzweifelhaft  eine  wiehtige  epidemiologische  EoUe,  Ausserdem  kommt 
bei  Erklarung  der  in  Eede  stehenden  Verhiiltnisse  (vgl.  unsere  obigen 
fttnf  Punkte)  noch  ein  anderer  wesentlicher  Factor  in  Betraeht,  nfimlich 
die  allmalige,  Ton  Epidemie  zu  Epidemie  fortschreitende  Abnahme  der 
Vis  contagii,  d.  h.  der  „Virulenz  des  Ansteckungsstoflfes". 

Wutzdorff  meint,  die  Annahme  einer  geringeren  Tirulenz  der  Keime 
in  den  spateren  Epidemien  vertrage  sich  nicht  mit  deren  notorisch  grosseren 
Bosartigkeit  (Mortalitat).  Wir  konnen  das  nicht  zugeben.  Ein  hinsichtlich  seiner 
Vis  contagii  minder  virulenter,  i.  e.  abgeschwachter  Keim  kann,  was  die 
Vis  morbi,  die  Schwere  der  Erkrankung,  die  gefahrlichen  nMisch-Infectionen** 
anlangt,  ein  in  diesem  Sinne  sehr  virulenter  sein.  Zu  Anfang  der  Pandemie 
1889  war  die  Vis  contagii  bekanntlich  eine  enorme,  die  Vis  morbi  aber  eine 
so  geringe,  dass  man  dieselbe  sogar  scherzhaft  zu  beurtheilen  wagte  („Influenza- 
Diners").  In  den  spateren  Epidemien  tiberwog  mit  abnehmender  Vis  contagii 
immer  mehr  die  Vis  nwrli,  vielleicht  wegen  der  immer  innigeren  Symbiose 
der  abgeschwachten  Influenzakeime  mit  anderen  pathogenen  Mikroben. 

Aber  auch  mit  der  steigenden  Bev5lkerungs-Immunitfit  und  der  ab- 
nehmenden  Keimvirulenz  sind  die  soeben  erwilhnten  und  noch  viele  andere 
beim  eingehenden  Studium  sich  darbietenden  Eigenthtimlichkeiten  der 
Nachepidemien  nicht  leicht  und  voUstandig  befriedigend  zu  erklaren. 
Wir  woUen  das  nur  an  einem  Beispiele,  der  im  Vordergrunde  des  Interesses 
stehenden  Frage  nach  der  Ursache  der  geringeren  Verschleppbarkeit  der 
Seuche  in  den  spateren  Epidemien,  darthun. 

Das  schlagendste  Beispiel  ist,  wie  erwahnt,  das  gfinzliche  Ver- 
schontbleiben  des  grOssten  Theiles  des  europaischen  Continents  im  Frtth- 
jahr  1891,  zur  Zeit  derHerrschaft  der  grossen  nordamerikanisch-englischen 
Epidemie.  Dringen  wir  tiefer  in  diese  Epidemie  ein,  so  gewahren  wir, 
dass  innerhalb  der  von  derselben  ergriflFenen  Lander  der  Verkehr  bei 
der  Ausbreitung  der  Seuche  im  Kleinen  immerhin  noch  eine  gewisse 
EoUe  spielt. 

Li  den  Schilderungen  kehren  alle  jene  von  der  ersten  Pandemie 
her  bekannten  Beispiele  wieder,  welche  die  Ansteckung  von  Person  zu 
Person,  die  Einschleppung  der  Influenza  durch  einen  Kranken  in  eine 
seuchenfreie  Familie,  ein  Haus,  ein  Pensionat,  eine  Irrenanstalt,  ein  Dorf  etc. 
darthun.  Aber  die  Zahl  dieser  Beispiele  ist  verschwindend  klein,  verglichen 
mit  jenen  unzahligen  analogen,  zu  deren  Mittheilung  die  Pandemie  An- 
lass  gab.  Die  Influenza  scheint  also,  an  sich  betrachtet,  ann&hemd  immer 
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noch  so  contagios  zu  sein,  wie  zur  Zeit  der  Pandemie.  Warura  wird  sie  aber 
nicht,  wiedamals,  vom  Verkehr  nach  alien  Himmelsstrichen  weitergetragen? 

Wir  haben  oben  schon  der  im  AllgemeiDen  geringeren  Morbidit&t 
der  Nachepidemien  gedacht.  Die  Gefahr  der  Verschleppung  von  A  nach  B 
ist  umso  grosser,  je  grosser  die  Zahl  der  Erkrankten  in  A  und  der  empfang- 
lichen  Personen  in  B  ist.  Wenn  in  der  ersten  Pandemie  beispielsweise  50 
Infiuenzakranke,  sammtliche  mit  vollTirulenten  Keimen,  aus  A  in  der  noch 
seuchenfreien,  also  enorm  empfanglichen  Grossstadt  B  anlangen,  so  folgen  An- 
steckung  und  Weiterverbreitung  sich  auf  dem  Fusse  nach.  Wenn  dagegen  im 
Friihjahre  1891  wegen  der  geringeren  Morbiditiit  in  A  nur  10  Influenzakranke 
und  nur  ein  Theil  derselben  mit  virulenten  Keimen  in  dem  mittlerweile  relativ 
seuchenfest  gewordenen  B  anlangen,  so  ist  die  Moglichkeit,  dass  die  Ein- 
sohleppung  wiederholt  spurlos  im  Sande  verrinnt,  wohl  gegeben. 

So  konnen  wir  uns  das  Verschontbleiben  Deutschlands  und  Frankreichs 
im  Friihjahr  1891,  zur  Zeit  der  nordamerikanisch-englischen  Epidemic,  noth- 
diirftig  erkliiren. 

Vielleicht  trug  zur  mangelnden  Verschleppung  auch  der  Umstand  bei, 
dass  der  Krankheits-Oharakter  der  Nachepidemien  erheblich  schwerer,  die 
Zahl  der  reisenden  Leichtkranken  also  bedeutend  geringer  war.  Auch  hatte  die 
Furcht  vor  der  Inlluenza  allgemein  zugenommen,  so  dass  auch  die  Leicht- 
kranken sich  mehr  schooten  und  zu  Hause  blieben.  Trotzdem  muss  das  in  Eede 
stehende  epidemiologische  Yerhalten  der  Nachepidemien  als  ein  hochst  auf- 
fallendes  bezeichnet  werden;  eine  vollkommen  befriedigende  Erklarung  steht 
bis  heute  noch  aus. 

Der  verwickelte  Knoten  loekert  sich,  ohne  jedoch  gel5st  zu  werden, 
wenn  wir  unseren  Blick  auf  das  zusammenhanglose  geographische  Bild 
der  Nachepidemien  richten.  Je  mehr  wir  uns  in  das  Studium  desselben 
vertiefen,  umso  klarer  dringt  die  Erkenntniss  durch: 

Die  der  primiiren  Pandemie  naehfolgenden  Epidemien  siud 
aus  den  allerorts  zuriickgebliebenen  Keimen  der  ersteren  her- 
vorgegaugen.  Sie  sind  grosstentheils  autochthone,  locale  oder 
endemische  Epidemien,  welche  untereinander  genetisch,  d.  h. 
durch  Verschleppung  des  Keimes  von  Ort  zu  Ort  nur  selten 
mehr  zusammenhiingcn.  Wohl  findet  im  Kleinen  noch  Anst4}ekung 
von  Person  zu  Person,  auch  Verschleppung  von  Ort  zu  Ort  stall,  aber  im 
Grossen  hat  sich  die  Influenza  vom  Verkehr  emancipirt.  Die  Rolle,  welche 
demselben  in  der  Pandemie  zukam,  wird  in  den  Nachepidemien  von  Zeit 
und  Oertlichkeit  (d.  h.  Ort,  wo  entwieklungsnihige  Keime  zurliek- 
geblieben  sind)  Qbernommen.  Wir  wollen  damit  keineswegs  in  eine  der 
contagios-miasmatischen  oder  localistischen  Hypothesen  einlenken,  was 
bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ein  von  vorneherein  aussichts- 
loses  Beginnen  wiire.  Aber  selbst  extreme  Contagionisteu  nahmeu  mit 
Recht  bei  Erklarung  der  NachzQgler-Epidemien  das  Wort  von  den  y,Qberall 
liegen  gebliebonen  Keimen"  in  den  Mund,  ohne  niiher  zu  begrQnden, 
wie  sie  sich  dieses  „Liegenbleiben"  vorstellen.  Wir  haben  noch  weniger 
Lust,  uns  auf  diese  Prage  eiuzulasseu.  Jene  Contagionisteu,  welche  dem 
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Influenzakeim  jede  langer  dauernde  Daseinsberechtigung  in  der  Aussenwelt 
absprecheii,  weil  er,  der  Influenzabaeillus,  gegen  Eintrocknen  und  alle 
anderen  ausseren  Einflttsse  Siisserst  empfindlich  und  weil  noeh  keine 
Dauerform  bekannt  ist,  lassen  den  Keim  continuirlieh,  im  Nasenrachenrauni 
vereinzelter  Influenzakranker,  in  schwach  virulenter  Form  sich  fortztichten. 
Die  Grtinde,  welehe  nun  veranlassen,  dass  diese  exclusiv  endanthrop  sich 
fortentwiekelnden,  schwach  virulenten  Keime  plotzlich  wieder  virulent 
werden  und  eine  locale  Epideraie  hervorrufen,  sind  den  extremen  Con- 
tagionisten  ebenso  unbekannt  als  den  gemassigten,  d.  h.  Jenen,  welche 
auch  die  M5glichkeit  des  Liegenbleibens  der  Influenzakeime 
ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  in  einer  noch  unbekannten 
Dauerform  in  Erwiigung  zieben. 

Nachdem  R.  Pfeiffer  und  Kruse  in  den  Sputis  influenzakranker 
Phthisiker  die  Influenzastabchen  wochen-  und  monatelang  fortexistiren  sahen, 
meint  Biiumler,  dass  moglicherweise  die  so  oft  ein  Wanderleben  fiihrenden 
chronisch  Brustkranken  die  Influenza  besonders  leicht  verbreiten  konnten.  Eine 
epidemiologische  Bedeutung  konnen  wir  dieser  MogUchkeit  nicht  einraumen. 

Nach  der  grossen  Pandemie  ist  die  Influenza  an  zahllosen  Punkten 
der  Erde,  namentlich  in  ganz  Europa  und  Nordamerika,  eine  endemische 
Krankheit  geworden,  und  in  dieser  Periode  zeigt  dieselbe  ganz  dasselbe 
schwankende  epidemiologische  Verhalten,  dieselben  rathselhaften  Launen 
im  zeitlich-ortlichen  Auftreten  von  Epidemien,  wie  die  anderen  endemischen 
contagi5sen  Krankheiten :  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  epidemische 
Genickstarre  u.  a. 

Mit  dieser  Auffassung  der  Influenza  steht  in  voller  Uebereinstimmung 
die  wichtige.  bisher  fast  unbeachtet  gebliebene  Thatsache,  dass  die  en- 
demische Influenza  vera,  im  grellsten  Gegensatz  zur  pandemischen,  in 
evidenter  Weise  von  der  Jahreszeit  abhangig  ist.  Nicht  nur  die  Friihjahrs- 
Epidemie  1891,  die  Winter-Epidemie  1891 — 92,  auch  die  in  den  fol- 
genden  Jahren  bis  heute  vorgekommenen  bedeutenderen  Epidemieausbrttche 
fallen  zum  weitaus  grossten  Theil  in  die  Herbst-,  Winter-  und  Fruhjahrs- 
monate,  wahrend  der  Sommer  die  Zeit  der  Euhe  darstellt.^)  Und  hier 
angelangt,  konnen  wir  es  uns  nicht  versagen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Influenza  auch  an  dem  bevorzugten  Ausgangspunkte  der  grossen 
Pandemien  (Centralasien),  da  wo  sie  gewissermassen  im  hochsten  Sinne 
des  Wortes  endemisch  ist  (vgl.  S.  11),  den  Einfluss  der  Jahreszeit  sehr 
deutlich  zu  erkennen  gibt.  Nahezu  alle  Pandemien  unseres  und  des  vorigen 
Jahrhunderts  haben  in  den  Herbst-,  Winter-  und  Friihjahrsmonaten  ihren 
Ausgang  von  Eussland  genommen.  So  verhielt  es  sich  in  den  Pandemien 
1729,  1782,  1788,  1789,  1799,  1805,  1830,  1833,  1836,  1889. 


Vgl.  unser  Capitel  „Einflus8  der  Jahreszeiten". 
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gewaltige  Pandemie  den  Keim  tiber  die  ganze  Erde  verbreiten  und  auf 
Jahre  hinaus  wirksam  deponiren  wird. 

Nachdera  wir  im  Vorhergehenden  die  Epidemiologie  der  Influenza 
im  Grossen  gescbildert  haben,  betrachten  wir  sie  nunmehr  im  Klein  en, 
zun&chst  ihr  Verhalten  in  der  Familie,  in  geschlossenen  Anstalten,  auf 
hohen  Bergen  und  auf  Schiflfen.  Daran  scbliesst  sich  die  Erorterung 
wichtiger  atiologischer  und  epidemiologischer  Factoren,  wie  der  Immunitat, 
der  Incubationsdauer,  der  Morbiditat  und  Mortalitat,  des  Einflusses  von 
Lebensalter,  raeteorologisehen  Verhiiltnissen  u.  A. 

Die  Influenza  in  der  Familie,  auf  hohen  Bergen  und  auf  Schiffen. 

Die  so  iiberaus  zahh'eichen,  in  der  Literatur  niedergelegten  Beispiele 
von  directer  Uebertragung  der  Influenza  von  Person  zu  Person  sind  nur 
zum  Theil  beweiskraftig.  Viele  lassen  eine  andere  Erklarung  sehr  wohl 
zu.  Bei  einer  Morbiditat,  wie  sie  die  Influenza  bedingt,  ist  es  leieht,  die 
Kette  des  direeten  Verkehrs  der  erkrankten  Personen  unter  einander  zu 
construiren.  Wenn  wir  aber,  dieser  moglichen  TSuschungen  eingedenk, 
das  vorhandene  Beweisraaterial  priifen,  so  komraen  wir  zu  dem  Ergebnis, 
dass  eine  enorme  Zahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  welehe  die 
directe  Uebertragung  ausser  Zweifel  stellen  und  jede  andere 
Deutung  ausschliessen. 

Das  Verhalten  der  Influenza  beini  Ausbruche  derselben  in  einer 
grosseren  Familie  zeigt  den  contagi5sen  Charakter  an,  indem  es  Kegel 
ist,  dass  dem  Ersterkrankten  sofort  in  continuirlicher  Aufeinander- 
folge  die  ubrigen  Familienniitglieder  nachfolgen.  „Miruin  est  totas  civi- 
tates  repente  oceupari  et  ubi  unus  corripitur  aliqua  in  domo  statim  singulis 
ejus  farailiae  malum  communicari"  (Mercurialis  1580). 

Die  Beweiskraft  obiger  Kegel  ist  am  grossten  im  Anfange  der 
Seuche  und  beim  Erlosehen  derselben,  am  geringsten  auf  der  H5he  der 
Epidemie,  wo  die  Gelegenheit,  die  Influenza  ausserhalb  des  Hauses  zu 
acquiriren,  fOr  sammtiiche  Familienglieder  eine  enorm  vielfaltige  ist. 

Auf  diese  Weise  erklart  es  sich  leicht,  dass  die  Influenza  zuweilen 
ausserst  ungestum,  miasmaartig  ins  Haus  fallt  und  Alle  gleichzeitig 
erkranken.  „Non  unus  vel  alter  de  tota  familia  sed  fere  omnes  eodem 
memento  lecto  decumbere  debuerunt"  (Juch  1742). 

Aber  auch  Ausnahmen  von  der  Kegel,  Verschontbleiben  der  ubrigen 
Familienniitglieder  trotz  engen  Zusammenlebens  mit  dem  Kranken,  kommen 
haufig  vor.  Namentllcli  in  der  englischen  Sammelforschung  (Parsons  Keport) 
werden  zahlreiche  solche  Ausnahmen  berichtet,  und  einige  Aerzte  Englands 
betonten  geradezu,  dass  ein  Fall  in  einer  Familie,  dass  zeitlich  weit  aus- 
einaaderliegendes  Erkranken  der  einzelnen  Familienmitglieder  sogar  die  Kegel 
bilde.  Zur  Zeit  der  Pandemie  war  das  sicher  nur  ausnahmsweise  der  FaU, 
in  den  minder  contagiosen  Nachepidemien  weitaus  haufiger. 
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Da  wir  nun  auch  in  den  folgenden  Betrachtungen  iiber  die  Influenza- 
verbreitung  in  geschlossenen  Anstalten,  auf  Schiffen,  naraentlieh  aber  in 
Krankenhausern  solchen  imraerhin  sehr  bemerkenswerthen  Ausnahmen 
von  der  Kegel,  Isolirtbleiben  der  Influenza  trotz  wiederholter  Einsaat 
derselben  in  die  enge  Gemeinschaft  zahlreicher  Menschen,  haufig  be- 
gegnen  werden,  mag  es  am  Platze  sein,  ein-  fiir  allemal  daranf  hinzu- 
weisen,  dass  sich  die  Influenza  in  dieser  Hinsicht  ganz  ebenso  verhalt  wie 
unsere  alltagliehen  contagi5sen  Infectionskrankheiten :  Diphtherie,  Schar- 
lach,  Maseru  etc.  Diese  Ausnahmen  iiberraschen  uns  bei  der  Influenza  nur 
um  deswillen  mehr,  weil  wir  dieselbe  als  eine  dureh  plotzliche  Massen- 
erkrankungen  ausgezeiehnete,  hochst  contagiose  Krankheit  erkannt  haben. 
Aber  nicht  jeder  Influenzakranke  ist  eben  ansteckend,  nicht  Jeder  sendet 
voUvirulente  Keime  aus;  die  exclusiv  nervosen  oder  gastrointestinalen 
F&lle  ohne  alle  Secretionsproducte  seitens  der  Respirationsschleimhaute 
sind  vielleieht  tiberhaupt  ungefShrlich.  Ein  Anderer  sendet  wohl  Keime 
aus,  welehe  aber  zufallig  die  Umgebung  nicht  treflfen.  Der  Zufall  spielt 
bei  der  Verbreitung  contagioser  Krankheiten  eine  sehr  bedeutende  Rolle. 

Kegel  aber  bleibt,  dass  der  Kranke  virulente  Keime  in  solcher 
Menge  abgibt,  dass  sofort  seine  gauze  Familie,  sein  Haus  und  Alle,  die 
mit  ihm  in  Bertihrung  kommen,  angesteckt  werden. 

Zahllose  Beispiele  liegen  in  der  Literatur,  namentlich  der  letzten 
Pandemic  vor,  welche  dieEinschleppung  der  Krankheit  aus  verseuchter 
Gegend  in  eine  noch  seuchenfreie  beweisen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
zur  Anstellung  derartiger  vollgiltiger  Beobachtimgen  namentlich  die 
kleinen  Stadte,  D5rfer,  Weiler,  Gehofte,  Passh5hen,  Sehiffe  und  ge- 
schlossenen Anstalten  sich  geeignet  erwiesen. 

Unzahligemal  wurde  festgestellt,  dass  ein  aus  weiter  Feme  in  sein 
vom  Verkehr  abgelegenes  Dorf  oder  GehOfte  ZurQckkehrender  die  Krankheit 
einschleppte,  zu  einer  Zeit,  wo  dort  weit  und  breit  von  Influenza  nichts 
bekannt  war.  Auf  die  Erkrankung  der  Familienmitglieder  des  Zugereisten 
folgten  die  Hausbewohner,  und  in  kleineren  Orten  liess  sich,  von  diesem 
Herdo  ausgehend,  die  naehfolgende  Entwicklung  der  Seuche  oft  deutlich 
verfolgen.  Schon  die  englische  Sammelforschung  vom  Jahre  1782  wies 
auf  solche  FSlle  von  Einschleppimg  und  Ansteckung  bin. 

Nur  auf  einige  wenige  Beispiele  mag  hier  eingegangen  werden. 

Ein  gutes  Beobachtungsfeld  bildete  London,  wohin  alltaglich,  zum  Theil  ans 
weiter  Ferne,  Scharen  von  Personen  inittelst  der  Eisenbahnen  zu  ihren  GeschSften 
Ziehen,  nm  Abends  in  ihre  Hauser  und  Villen  zuriickzukehren.  Mit  selteuer 
Monotonie  kehrt  in  der  englischen  Sammelforschung  der  Satz  immer  wieder :  ^The 
first  case  of  Influenza  was  a  man  who  went  to  London  daily"  oder  „  All  the  earliest 
cases  were  men  going  to  London  daily,  their  wives  and  families  being  latter 
affected".  In  England  spielten  die  Wochenmarkte  und  Messen  bei  der  Verbreitung 
der  Seuche  von  der  Stadt  nach  dem  Lande  hSufig  eine  nachweisbare  Kolle. 
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Seltener,  als  man  eigentlich  hatte  erwarten  sollen,  ereigneten  sich  die 
ersten  Influenzafalle  eines  Ortes  in  einem  Hotel  (Ltibeck,  Strassburg,  Davos), 

Ein  am  7.  December  von  Berlin  abreisender  Arzt  erkrankte  in  seinen 
Wohnoii;  Elgersburg  (Thuringen)  zurtickgekehrt,  am  8.  December  an  Influenza, 
machte  aber  noch  mehrere  Besuche  im  Ort.  Wenige  Tage  darauf  erkrankten 
die  von  ihm  Besuchten,  wahrend  in  Elgersburg  und  Umgebung  bis  dahin 
noch  kein  einziger  Influenzafall  vorgekommen  war  (P.  Friedrich  1.  c). 

Ein  Schieferbruchbesitzer  kehrte  am  4.  Januar  1 890  aus  London,  wo  er  in 
einem  Influenza-Hause  verkehrt  hatte,  in  seinen  abgelegenen  Wohnort  Llanegryn 
influenzakrank  zuruck.  Am  6.  Januar  erkrankten  neun  andere  Hausinsassen, 
5 — 6  Tage  spater  die  Arbeiter  des  Schieferbruches  (Parsons  Eeport  1.  c). 

Pribram  konnte  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  genau  verfolgen, 
wie  zur  Zeit,  als  die  Stadt  Prag  noch  vollig  seuchenfrei  war,  Influenzakranke, 
aus  dem  verseuchten  Wien  angekommen,  ihre  Angehorigen  und  Hausgenossen 
ansteckten. 

Duflocque  berichtet:  Li  ein  influenzafreies  Dorf  kehrte  eine  Dame  aus 
dem  verseuchten  Paris  am  6.  December  1889  zuruck,  erkrankte  am  8.  De- 
cember, am  9.  ihr  Kutscher,  am  11.  ihr  Kind,  am  13.  die  Amme  desseiben, 
am  14.  das  Stubenmadchen  und  ein  Bedienter,  am  13.  eine  Naherin,  welche 
Kleider  in  das  betreffende  Haus  gebracht  hatte,  dann  der  Vater,  die  Mutter, 
der  Mann  und  das  Tochterchen  der  betreffenden  Naherin.  Innerhalb  weiterer 
acht  Tage  breitete  sich  die  Influenza  im  ganzen  Dorfe  aus. 

Aehnliche  Beispiele  sind  in  uberaus  grosser  Zahl  in  der  Literatur  aller 
Lander  niedergelegt,  hochst  bemerkenswerthe  namentlich  in  dem  inhaltsreichen 
amtlichen  schweizerischen  Berichte  von  F.  Schmid.^ 

Beweiskraftige  Beobachtungen  ttber  die  Verbreitung  der  Influenza 
auf  contagi5sem  Wege  konnten  ferner  an  Personen  gemacht  warden, 
welche  auf  einsamen  Berghohen  und  Gebirgspassen  iiberwinterten. 
Es  liegt  unseres  Wissens  kein  Beispiel  vor  —  und  ein  einziges  derartiges 
sieher  constatirtes  ware  von  grosster  Bedeutung  flir  die  aerodrome  Theorie 
der  Influenzaverbreitung  —  wonach  solche  vom  Verkehr  ganzlich  ab- 
geschlossene,  auf  Bergh5hen  tlberwintemde  Personen  von  der  Influenza 
befallen  worden  seien.  Deberall,  wo  dies  statthatte,  liess  sich  mit  voUer 
Sicherheit  die  pers5nliche  Conamunication  mit  influenzakranken  Thal- 
bewohnern  nachweisen.  Uebrigens  sind  diese  lehrreichen,  besonders  aus 
der  Schweiz  stammenden  Beobachtungen  von  einzelnen  Contagionisten 
Ubertrieben  ausgebeutet  worden, 

Wenn  aus  dem  Verschontbleiben  ganzlich  vom  Verkehr  abgeschlossener 
Bergbewohner  der  Schweiz  der  Schluss  gezogeu  wurde,  dass  damit  die 
Nichtverbreitung  der  Influenza  durch  die  Luft  bewiesen  sei,  so  ist  dies 
zu  weit  gegangen.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  ausschliesslieh  nur 
von  Influenzakranken  herstammenden  Krankheitskeime  thatsiichlicli  in  der 
Luft  inficirter  Hiiuser  und  Stadte  enthalten  sind,  dass  sie  innerhalb  eines 
gewissen  beschriinkten  Eayons  sich  aueh  aerodrom  verbreiten,  ohne  dass 


*)  Die  Influenza  in  der  Schweiz  in  den  Jahren  1889—94.  Sehweizerisches 
Gefiundheitsamt.  Bern  1895. 
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diese  Keime  deshalb  gleich  nach  2000  Meter  und  dartiber  gelegcDen 
Bergspitzen  getragen  zu  werden  brauchen.  Jene  Miasmatiker  freilieh. 
welche  die  Influenza  wie  einen  Staubregen  aus  der  Luft  heruntersinken 
liessen,  werden  durch  die  angeflihrten  Beobachtungen  in  den  Hoehgebirgen 
ebenso  widerlegt  wie  durch  alle  Qbrigen  Thatsachen  der  Influenzaver- 
breitung  im  Grossen  wie  im  Eleinen. 

Die  Verbreitungsweise  der  Influenza  in  der  Schweiz,  im  Einzelnen  studiert. 
entspricht  voUst&ndig  den  dortigen  Verkehrsverhaltnissen.  Was  speciell  dio 
Gebirgspasse  anlangt,  so  wiesen  die  im  Winter  von  der  Post  befahrenen 
Hochrouten  (Julierpass,  grosser  St.  Bemhard,  Engadin  etc.)  schon  fruhzeitig 
zahlreiche  Erkrankungen  auf.  Der  officieile  schweizerische  Bericht  von  F.  Sebmid 
liefert  eine  FuDe  hochst  interessanter  Einzelheiten. 

Betrachten  wir  einige  Beispiele  von  Verschleppung  in  die  Hohen: 

Auf  dem  Rigi  (1800  w)  tiberwinterte  eine  ganze  Colonic.  Naohdem  die 
Erankheit  durch  einen  von  Luzem  zuruckkehrenden  Maler  eingeschleppt  worden 
war,  verbreitete  sie  sich  uber  die  meisten  Rigibewohner. 

Im  Grimsel-Hospiz  (1875  m)  erkrankte  zuerst  der  vom  Thai  zuruck- 
kehrende  Wachter,  welcher  dort  mit  Influenzakranken  verkehrt  hatte.  Zwei 
Tage  spator  erkrankte  der  andere  Wachter,  der  das  Hospiz  nicht  verlassen  hatte. 

In  Arosa  erkrankte  zuerst  der  Arzt,  unmittelbar  nach  seiner  Ruckkehr 
von  dem  bereits  ergriffenen  Davos.  An  die  Erkranknng  des  Arztes  schlossen 
sich  in  schneller  Aufeinanderfolge  Erkrankungen  zunachst  im  Hausc  des 
Arztes,  dann  solche  in  anderen  Hausem  Arosas  an. 

In  Davos  ging  die  Xrankheit  vom  Hotel  Schweizerhof  aus.  wo  ein  eben 
angekommener  Curgast  zuerst  ergriffen  wurde.  Diesem  folgten  seine  beiden 
Zimmemachbam,  dann  die  ubrige  Durchseuchung  des  Curortes. 

Auch  der  officieile  Bericht  des  Oesterreichischen  obersten  Gesundheits- 
rathes  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  nur  solche  Hohenbewohner  in  den 
Gebirgen  an  Influenza  erkrankt  seien,  welche  mit  influenzakranken  Thai- 
bewohnern  Verkehr  batten. 

Eine  Beihe  wiehtiger,  die  Contagiositat  beweisender  Tbatsacheu 
liefert  die  Betraehtung  der  Verbreitungsweise  der  Influenza  aufSchiffen 
und  durch  den  Schiffsverkehr. 

Aus  dem  enormen  Material,  das  hierQber  namentlich  in  dem  englischen 
Marineberieht  niedergelegt  ist,  ergibt  sich: 

1.  In  den  von  der  Influenza  heimgesuehten  aussereuropSischen  Con- 
tinenten  und  InseUi  sind  es  Qberall  die  Hafenplitze  und  KQstenorte.  welche 
zuerst  von  der  Epidemie  ergrifiien  wurden.  Haufig  konnte  das  die  Seuche 
einsohleppende  Schifl'  ausfindig  gemaeht  werden. 

2.  Auf  SchiSien.  welche  nach  wochenlanger  Fahrt  einen  infieirteo 
Hafen  anliefen,  erfolgte  der  Ausbnieh  der  Influenza  kurze  Zeit  nach 
Ankunft  in  demselben  oder  wenige  Tage  nach  dem  Verlassen  desselben. 

Von  den  zahlreicben  Beispielen  nur  einige  wenige: 

Leith.  der  Hafen  Edinburghs.  wurde  ebenso  wie  Hull  in  England 

dun.'h  Sohiffsmannsohaften  aus  Riga  inflcirt, 

Ein  amerikanisches  Kriegsschiff  brachte  die  Influenza  nach  Gibraltar. 

fin  Schulschiff'  auffallend  fruh  il5.  lumber)  nach  Speiia.  das  so  einer 
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der  erst  ergriffenen  Orte  Italiens  wurde.  Schon  in  der  ersten  Woche  des  Januar 
wurde  die  Influenza  nachweislich  durch  ein  Schiff  nach  der  Siidspitze  Afrikas, 
der  Kapstadt,  getragen. 

Zu  einer  Zeit,  wo  noch  in  keinem  Hafen  der  Ostkuste  Afrikas  Influenza 
herrschte,  langte  Mitte  Marz  die  franzosische  Corvette  „D'Estaing",  schwer 
von  Influenza  befallen  in  Zanzibar  an.  Am  19.  Marz  machte  der  noch 
an  Influenzanachwehen  leidende  Commandant  des  franzSsischen  Schiffes  seinen 
officiellen  Besuch  auf  dem  „Sperber".  Zwei  Tage  spater  brach  die  Inflnenza 
auf  letzterem  aus  und  in  der  Folge  auch  auf  dem  Lande,  unter  den  An- 
gehorigen  der  ostafrikanischen  Gesellschaft,  welche  mit  ,.,D'Estaing"  und 
^Sperber"  Verkehr  batten.  Das  Schiff  ^Carola"  trifft  aus  gesunder  Gegend 
in  Zanzibar  ein  und  verkehrt  mit  dem  inficirten  „Sperber".  Am  1.  April 
bricht  auch  auf  „Carola"  die  Krankheit  aus. 

Auf  einem  im  Hafen  von  Brest  liegenden  Schulschiffe,  der  „Bretagne", 
brach  die  Influenza  aus,  zwei  Tage  nachdem  ein  an  Bord  zuruckkehrender 
influenzakranker  Officier  eingetroffen  war.  Von  den  850  Personen  des  Schiffes 
erkrankten  successive  244.  Spater  wurde  noch  ein  anderes  Schulschiff,  die 
„Borda",  befallen,  wahrend  in  der  Nahe  der  „Borda"  und  der  ^Bretagne** 
liegende  Schiffe,  welche  keinen  Verkehr  mit  jenen  batten,  verschont  blieben. 
Die  von  den  befallenen  Scbiffen  krankheitshalber  nach  Brest  beurlaubten  Ofti- 
clere  verbreiteten  dort  die  Seuche  zuerst  in  ihren  Familien,  worauf  bald  die 
ganze  Stadt  nachfolgte. 

Das  Postschiff  „St.  Germain''  lief  am  2.  December  von  St.  Nazaire  aus, 
legte  am  5.  December  vor  Santander  an  und  nahm  bier,  bei  bestem  Gesund- 
heitszustande  aller  Schiffsinsassen,  einen  Eeisenden  aus  Madrid  auf,  wo  bereits 
die  Influenza  herrschte.  Der  Reisende  erkrankte  Tags  darauf  an  Influenza, 
vier  Tage  darnach  der  ihn  behandelnde  Arzt  und  nach  weiteren  zwei  Tagen 
begann  die  Krankheit  sich  derinassen  auf  dem  Schiffe  auszubreiten,  dass  von 
430  Passagieren  154  erkrankten,  ausserdem  noch  47  Matrosen. 

Das  Truppenschiff  „ Himalaya"  kam  mit  19  Influenzakranken  an  Bord 
(auf  der  Fahrt  waren  140  Fiille  auf  dem  Schiffe  vorgekommen)  am  30.  Januar 
im  seuchenfreien  Hafen  von  Colombo  (Ceylon)  an.  Am  7.  Februar  brach  dort 
die  Epidemic  aus,  zuerst  unter  den  im  Hafen  beschiiftigten  Pilot^n. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Influenza  auf  Scbiffen  meist  nicht 
ex  pi  0  si  V  auftrat,  sondern  nur  langsam  sich  ausbreitete.  Die  Epidemic 
zog  sich  auf  vielen  Schiffen  mehrere  Woehen  hin. 

In  einzelnen  Fallen  mag  dieses  lange  Hinziehen  der  Epidemien  auf  Schiffen, 
z.  B.  auf  dem  „Bellerophon-*  vom  27.  Marz  bis  30.  April,  auf  der  ^Canada" 
vom  11.  April  bis  24.  Mai,  auf  dem  „Comus"  vom  10.  April  bis  3.  Mai,  darin 
seinen  Grund  gehabt  haben,  dass  die  befallenen  Schiffe,  im  Laufe  der  Fahrt 
seuchenfrei  geworden,  inlicirte  Hafen  anliefen,  wo  sie  aufs  Neue  Influenza- 
keime  aufnahmen. 

Auch  der  deutsche  Marinebericht  fasst  die  Erfahnmgen  fiber  die 
Ausbreitnng  der  Seuche  an  Bord  dahin  zusammen:  „Ueberall  auf  unseren 
Schiffen  trat  die  Krankheit  nicht  plotzlich  auf,  sondern  allmalig;  der 
Kreuzer  „Schwalbe'*  hatte  erst  am  sechsten  Tage  nach  Beginn  der  Epidemic 
zahlreichere  Falle  aufzuweisen." 

Wir  durfen  aber  nicht  verschweigen,  dass  diesen  Erfahrungen  anders 
lautende  in  nicht  geringer  Zahl  gegeniiberstehen,  wonach  die  Influenza  auf 
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Schiffen,  alinlicli  wie  so  oft  auf  dem  Lande,  mit  grosster  Vehemenz  plotzlich 
zum  Aiisbruche  kam,  worauf  die  Miasmatiker  Gewicht  legen. 

Wir  begnugen  uns,  eines  dieser  Beispiele,  den  beruhmten  Fall  der  Fregatte 
„Stag",  kurz  anzufiihren.  Auf  dieser  brach  am  3.  April  1833.  als  sie  sicli 
der  inliuenzaiDticirten  Kiiste  von  Devonsbire  naberte  und  so  „unter  Landwind 
kam" ,  die  Epidemic  plotzlicb  mit  grosser  Vehemenz  aus.  Um  2  Ubr  meldeten 
sich  40  Mann  krank,  um  6  Uhr  stieg  diese  Zahl  auf  60  und  bis  zum  anderen 
Tage,  2  Thr,  also  innerhalb  24  Stunden,  waren  160  Mann  von  der  Krank- 
heit  ergriffen.  Zu  diesem  Falle,  der  auch  eines  der  beliebtesten  Beispiele  fur 
die  aerodrome  Verbreitung  der  Influenzakeime  ist,  bemerkt  Parkes  sehr 
riohtig,  dass  der  Bericbt  insofeme  mangelhaft  ist,  als  er  nichts  dariiber  ^nt- 
h&lt,  dass  thatsacblicb  keine  Verbindung  mit  der  Kiiste  (Plymouth  oder  Fal- 
mouth) vorher  st<\ttgefunden  habe.  Auch  stimmt  die  angegebene  Wind- 
richtung  nicht. 

Femer:  Auf  einer  niederlandischen  Fregatte  im  Hafen  von  Mangkassar 
(auf  Celebes)  brach  im  Februar  1856  cine  Intiuenza-Epidemie  aus,  welche 
^binnen  wenigen  Tagen"  144  Mann  der  340  zahlenden  Schiffsmannsohaft 
aufs  Krankeulager  warf.  —  Auf  dem  ^Canopus**  (650  Kopfe),  der  1837  im 
Hafen  von  Plymouth  weilte,  wo  die  Influenza  grassirte,  erkrankten  am 
15.  Februar  .ganz  plotzlich  auf  einmal  zwei  Drittel  der  Bemannung  an  In- 
fluenza". —  Auf  der  schwedischen  Corvette  nSaga"  brach  Ende  Januar  1890 
am  Tage.  nachdem  sie  den  inficirten  Hafen  von  Havana  verlassen  hatte.  die 
Influenza  pldtzlich  mit  solcher  Vehemenz  aus,  dass  es  fast  zu  einer  Eatastrophe 
gekommen  ware. 

Die  Morbiditat  auf  den  Schiffen  der  deutsehen  wie  englischen  Marine 
war  im  Allgemeinen  eine  geringe.  Einer  solchen  von  3  Procent  auf  dem  zum 
Mittelmeer-Geschwader  gehorenden  „Benbow",  von  6  Procent  auf  der  .Im- 
periense**  etc.  stehen  aber  auch  Beispiele  von  60  Procent  Morbiditat  auf  dem 
^Archer*",  von  57  Procent  auf  dem  ^Cunufao**  etc.  gegeniiber. 

Wiehtiger  als  die  im  Vorhergehenden  angef&brten  Beoltaehtungen 
ist  die  Thatsache,  dass  unsere  jQngste  Influenza-Periode,  troiz  der  hrutigen 
EntwiokluDg  des  NaehrichtenweseDs.  keia  einziges  Beispiel  an  den  Tag 
geftrdert  hat,  dass  Sehiffe  auf  hoher  See,  ohne  BerQhrnng  rait 
inficirten  Hafen  oder  Schiffen,  von  der  Influenza  ex  aere  be- 
fallen worden  waren.  Mehrere  solehe  Falle,  wo  die.s  stattgehabt 
haben  soil,  werden  sehon  im  vorigen  Jahrhundert  (zuerst  von  Reaumur 
1732)  erwihnt,  sind  zu  einer  gewissen  historist-hen  BerQbmtheit  gelangt 
und  dienten  bis  zum  heutigen  Tage  den  Anbangem  der  [lanaoroilromen 
Verbreitungsweise  der  Influenza  zur  maehtigen  StOtze. 

XWt  alle  diese  Falle,  der  des  -  Atlas-  |1780  im  chinesisohen  Meere>, 
des  Kempenfeldt'sehen  Oesehwaders  I  l782  vor  dem  Lizard>Iieuehtthunu\ 
des  Lord  Howe'sehen  Geseh waders  i  l7S2  vor  der  hollandisehen  KOste\ 
der  Fregatte  .Stag-  i  WSA  an  der  englis<*hen  Kiiste  I.  der  .Arcona-  nnd 
, Ariadne-  il>>75  im  chinesisohen  Meerei  halten.  wie  dies  namentlioli 
Parkes  in  jOngster  Zeit  gezeigt  hai,  einer  sirengeren  Kritik  nioht  Stand. 

Umso  gTos*er*rs  Aufsehen  erregte  daher  folgender.  unserer  juogsten  Paa- 
demie  angehorigte  Fall:  Auf  dem  franzosisoh«^ii  Kriegsst^hifl*  .Puiiuesne"  bra^'h 
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im  Febriiar  1890,  vierzelin  Tage  nach  der  Abfalirt  von  dem  „grippefreieii" 
Montevideo,  auf  hoher  See  (15U  Meilen  von  der  amerikanischen,  700  Meilen 
von  der  afrikanischen  Kiiste  entfernt)  bei  schonem  Wetter  eine  sehr  intensive 
Grippe-Epideraie  aus ;  von  580  Mann  erkrankten  233.  Wenn  nun  auch  Monte- 
video keineswegs  grippefrei  war,  vielmehr  ebenso  wie  Buenos  Ayres,  Santos  etc. 
bereits  Anfangs  Februar  die  Seuche  hatte,  so  verdient  der  Fall  „Duquesne" 
doch  einiges  Interesse.  Entweder  sind  leichte  Influenzakranke  an  Bord  ge- 
kommen,  die  zunachst  keine  Aufmerksamkeit  erregten,  weil  sie  sich  nicht 
krank  meldeten,  oder  der  Keini  ist  durch  Waaren,  Wasche  etc.  an  Bord  ge- 
kommen  und  hat  beim  Auspacken  derselben  14  Tage  nach  der  Abfahrt  von 
Montevideo  die  Ansteckung  auf  dem  SchifFe  bewirkt. 

Der  englische  Marinebericht  lelirt,  dass  der  grosste  Theil  der  die 
verschiedenen  Weltmeere  befahrenden  SchiflFe  in  der  Epidemiezeit 
1889—91  unter  der  Influenza  zu  leiden  hatte.  Es  ist  das  leieht  erklSr- 
lieh.  Infieirte  Schiffe  steckten  die  Hafen  an,  welche  sie  aniiefen.  Seuchen- 
freie  Schiffe  nahmen  dort  die  Influenza  in  Erapfang.  Der  Weltschiff- 
fahrtsverkehr  von  Hafen  zu  Hafen  bildet  so  einen  in  sich  gesehlossenen 
Ring  gegenseitiger  Sehiffsinfectionen,  ganz  analog  den  durch  den  Eisen- 
bahnverkehr  unter  einander  verkniipften  Seuchenorten  des  Festlandes. 

Die  Influenza  in  gesehlossenen  Anstalten. 

Diese  Anstalten  bieten  fiir  die  Eruirung  der  Herkunft  des  ersten 
Falies,  der  Einschleppung  und  Ausbreitung  der  Seuche  besonders  giinstige 
Verhaltnisse  dar.  Die  amtlichen  und  privaten  Berichterstatter  aller  Lander 
haben  sich  daher  beflissen,  die  diesbeztiglichen  Erfahrungen  zu  sammeln 
und  eingehend  statistisch  zu  verwerthen.  P.  Friedrich  und  Parsons 
haben  ein  enorraes  Material  hieriiber  zusammengetragen.  Wir  wollen  aus 
deraselben  das  Wichtigste  herausgreifen : 

Die  von  dem  Verkehre  mit  der  Aussenwelt  relativ  am  strengsten 
abgesperrten  Anstalten,  die  Gefangnisse,  haben  einen  hochst  be- 
merkenswerthen  Schutz  gegen  das  Eindringen  der  Influenza 
bewiesen. 

Das  liel  schon  Lancisi  auf,  der  aus  der  Epidemic  1709  in  Rom  be- 
richtet,  dass  die  Gefangnisse  der  „hl.  Inquisition"  von  der  Krankheit  verschont 
wurden.  Eine  grossere  Zahl  von  Gefangnissen  —  aus  Deutschland  lassen  sich 
deren  21  anfiihren  —  ist  von  der  Influenza  1889—90  ganzlich  befreit  ge- 
blieben.  Namentlich  hautig  —  in  nicht  wenigor  als  39  Anstalten  —  ist  dies 
in  England  beobachtet  worden,  wo  selbst  Gefangnisse  wie  das  von  Portsmouth, 
Kendal  u.  A.,  welche  inmitten  schwer  von  der  Seuche  befallener  Stadte  licgen, 
keinen  einzigen  Fall  aufzuweisen  hatten. 

Clas  Linroth  hat  das  gleiche  Verhalten  in  Schweden  coustatirt.  und 
wir  stimmen  ihm  bei,  wenn  er  sagt:  „Die  Influenza  iiberwindet  leicliter  den 
Raum  von  500 — lOUO  Kilometer,  als  die  kleine  Barriere,  welche  ihr  eine 
Gofangnissmauer  setzt.'* 
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bhu  Ge(an<rnissen  arn  niehsten  stehen  gewisse,  dareh  strengste  Claasur 
Mfini^ftz^ithnhte  Klo.ster.  Aach  ihre  )Iaaern  zeigten  znweilen  anfiitllendeii 

Ein  voo  der  Wf^lt  aufs  Strengste  abgeschiedenes  Eloster  zu  Chariottonburg. 
mit  Nonricn  und  100  weiblichen  Insassen.  blieb  wahrend  der  Epidemie 
18H9 — 90  vollstandig  verschont  (A.  Hirsch).  So  yerhielt  es  sich  auch  in 
eioigen  anderen  derartigen  Klostem  nnd  Conventen. 

Nabezu  Ol^)erall,  in  alien  Geftngnissen,  Irrenaostalten  nnd  in  einer 
groHKen  Zahl  anderer  relativ  geschlossener  Anstalten  wnrde  die  Beobachtung 
fsatuiuM,  dass  die  crsten  dort  yorkommenden  Influenzafalle  die 
in  ungebindertem  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  stehenden  Be- 
diensteten,  Warier,  Aufseher,  Beamte  oder  anch  Nenaufge- 
nonimene  betrafen.  Erst  spater  folgten  die  Gefangenen,  Irren  u.  s.  w. 
nacb.  In  einer  Anzabl  derartiger  ADstalten,  namentlich  in  Gefangnissen. 
karnen  Erkrankungsf&lle  tiberhaupt  nur  allein  beim  Beamten-  nnd  Dienst- 
p^rHonal  vor,  zuweilen  diese  sftmmtiich  betreffend,  obne  dass  sich  aueh 
nur  ein  Fall  unter  den  Austalts-lnsassen  ereignete.  So  verbielt 
m  sich  im  Gerielitsge&ngniss  in  Braunschweig,  im  Centralgeflngniss  von 
iilogau,  im  GefUngniss  von  Norwich,  Bodmin,  Winchester  und  Lewes  in 
Knglund. 

Beinahe  ausnahmslos  war  die  Morbiditat  der  Beamten  und 
Bediensteten  der  betreffenden  Anstalten  erheblich  grOsser  als 
die  der  Insassen.  (Vgl.  die  lehrreiche  Tabelle  von  P.  Friedrich  I.e., 
8.  234.) 

In  dem  unter  strenger  Clausur  stehenden  Franziskanerinnenkloster  zu 
Uoutberg  wurden  zuerst  die  allein  mit  der  Aussenwelt  verkehrenden  beiden 
I'f(')rtnerinnen  von  der  Influenza  befallen,  einige  Tage  spater  erkrankte  sodann 
die  H&lfte  der  tibrigen  Insassen. 

In  der  Irrenanstalt  zu  Erlangen  kamcn  Influenza-Erkrankungen  in  der 
Zolt  vom  21.  December  1889  bis  8.  Januar  1890,  also  voUe  18  Tage  lang, 
auHHohliesslich  unter  den  mit  der  Aussenwelt  in  Contact  tretenden  Beamten, 
Aorzten  und  Wartexn  vor.  Erst  dann  griff  die  Epidemie  auf  die  eigentlichen 
Irrcnlmus-Insassen  uber. 

Von  den  in  der  Irrenanstalt  zu  Palermo  untergebrachten  1112  Irren 
orkrankten  nur  7*8  Procent,  von  den  260  Angestellten  der  Anstalt  62  Procent. 
Znlilroioho  abnliche  Beispiele  liessen  sich  der  deutschen,  franzosischen,  eng- 
liN(*lien  und  sohwedischen  Literatur  entnehmen. 

Mit  aufiallender  Haufigkeit  wurden  die  GefSngnisse,  zum  Theil 
mvh  die  Irrenanstalten  spater  von  der  Influenza  heimgesucht,  als 
ilu'o  IJmgebung. 

So  vorhielt  es  sich  in  den  Gefangnissen  zu  Sagan,  Ludwigsburg,  Strass- 
bur^.  iit  dor  Irrenanstalt  zu  Lengerich,  Wallingford  u.  s.  w.  In  Hagenau  i.  E., 
wt>  Mitto  Dt>cembor  die  Influenza  ausbraob,  wurden  die  ersten  Falle  im 
(loril^oii  Zuchthause  am  20.  Januar,  im  dortigen  Gefangnisse  am  22.  Januar 
btfobaohtot  Zahlreiche  analoge  Beobachtungen  liessen  sich  aus  der  engliscben 
Sammelforsohung  anffihren. 
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Aber  ein  hermetisch  von  der  Aussenwelt  abgeschlossenes  Dasein  fiihrt 
kein  menschliches  Lebewesen,  und  so  konnten  anch  die  abgesperrtesten  Eloster 
und  Gefangnisse  (Zellengefangnisse)  dein  Einbruch  der  Influenza  oft  nicht 
widerstehen.  Nach  erfolgter  Einschleppung  kam  es  in  einigen  derselben  zu 
sehr  bedeutenden  Morbiditaten  (im  Zuchthause  zu  Wasserburg  erkrankten 
84  Procent,  im  Zellengefangnisse  zu  Freiburg  30  Procent  der  Insassen). 
Dennoch  flnden  wir,  die  Statistiken  Deutschlands  und  Englands  eingehend 
priifend,  dass  die  Morbiditat  in  den  Gefangnissen  und  Irrenanstalten,  welche 
wir  mit  den  Klostern  zu  den  geschlossenen  Anstalten  sewsw  strictiori  rechnen, 
weitaus  geringer  war,  ais  die  Morbiditat  in  den  offenen  Anstalten,  den  Waisen- 
hausern,  Seminarien  und  Pensionaten,  Diaconissen-Anstalten,  Taubstummen- 
Instituten  etc.,  Anstalten,  welche  der  Einschleppung  leicht  zuganglich  sind  und 
wo  die  Einsaat  bei  freier  und  innigcr  Communication  der  Anstalts-Insassen 
unter  sich  den  bestvorbereiteten  Boden  findet.  Die  Tabellen  durchrechnend  fand 
ich  die  durchschnittliche  Morbiditat  in  den  bayrischen  Gefangnissen  zu  31,  in 
den  ubrigen  deutschen  zu  26  Procent,  in  den  Irrenanstalten  zu  17*7  Procent; 
dagegen  berechnete  sich  in  den  oben  genannten  offenen  Anstalten  eine  Durch- 
schnitts-Morbiditat  von  nicht  weniger  als  58  Procent.  Noch  erheblich  geringer 
als  in  den  deutschen  war  die  Morbiditat  in  den  englischen  Gefangnissen,  Sie 
betrug  z.  B.  in  Strangeway  flOOO  Gefangene)  7  7  Procent,  in  Wandsworth 
(1043  Gefangene)  18  Procent/  in  Pentonville  (1126  Gefangene)  7*6  Procent 
u.  s.  w. 

Wir  haben  alien  Grund,  auch  noch  auf  das  Verhalten  der  Influenza 
in  den  Krankenhausern  einen  Bliek  zu  werfen.  Sie  geh5ren  keineswegs 
2u  den  geschlossenen  Anstalten,  mit  welehen  sie  gemeinsam  abgehandelt 
zu  werden  pflegen,  sind  vielmehr  offene  Anstalten  (Krankenbesuche), 
femer  permanent  der  Zufluchtsort  zahlreicher  Influenzakranker,  sorait  der 
Ansteckung  wahrend  einer  ganzen  Epidemiedauer  in  hOchstem  Masse 
ausgesetzt.  Man  hatte  daher  erwarten  sollen,  dass  in  alien  Hospitalern,  wo 
auf  Isolirung  der  Influenzakranken  verzichtet  werden  musste,  der  con- 
tagiose  Charakter  der  Krankheit  sich  in  haufigen  Erkrankungen  der 
Hospital-Insassen  hiitte  kundgeben  mtissen.  Dies  ist  aber  keineswegs  der 
Fall  gewesen.  Eine  grosse  Zahl  zum  Theil  bedeutender  Hospitaler  zeichnete 
sich  in  den  Epidemiejahren  1889 — 92  durch  nahezu  vollstandiges  Be- 
freitbleiben  von  Influenza-Erkrankungen  innerhalb  des  Hauses  aus,  ob- 
gleich  die  Influenzakranken  ohne  Wahl  unter  die  tibrigen  vertheilt  wurden. 

So  verhielt  es  sich  im  Burgerhospital  zu  Koln,  wo  bei  einer  taglichen 
Belegzahl  von  circa  700  K5pfen,  bei  einer  Gesammtheit  von  439  Influenza- 
kranken, bei  einem  Maximal t a gesbestand  auf  der  Hohe  der  Epidemic  von 
132 — 144  Influenzakranken  nur  13  Kranke  des  Hospitals  angesteckt  wurden, 
wahrend  die  Halfte  der  Aerzte  und  ein  Drittel  der  Warter  befallen  wurde.  Und 
ebenso  wie  im  Burgerhospital  zuKoln  verhielt  es  sich  im  Jacobs-Hospital  in  Leipzig, 
im  Krankenhause  Friedrichshain  in  Berlin,  im  Stadtkrankenhause  zu  Meissen, 
im  stadtischen  Hospital  zu  Halle,  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau,  im 
Gamisonslazareth  zu  Colmar,  in  den  Spitalern  zu  Pirmasens,  Fulda,  Schongau, 
Blankenheim,  in  den  Krankenhausern  und  der  Eatbindungsanstalt  zu  Giessen, 
im  Universitatskrankenhause  zu  Zurich  (Eichhorst),  im  General  hospital  zu 
Nottingham.  Warrington,  Bridgend,  im  Krankenhause  „Sabbatsbergen"  und  in 
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aoderen  Ilospitalt-rn  Schwedens  <WarfTinge).  -Das  Verhalt^n  der  luflurrQza 
auf  meiner  Spitalsabtheilung*' .  sagt  Drasche.  .zeigt^  auch  nieht  d^n  Sohein 
eiDer  eontagiosen  Verbreitungsweise.*' 

Iin  strengsten  Gegensatz  zu  diesen  Terschont  gebliebenen  Hospitalern 
lassen  sieh  mehr^re  andere  anfi&hren.  wo  die  Inflaenza  Boden  fasste  nnd 
zu  einer  betrachtliehen  Morbiditat  der  Hospital-Insassen  f&hrte. 

In  drii  Erankenhansem  zu  Heidenbeim.  Colin.  Cobni^,  Bmt^^bndr.  Sobvpi- 
beim.  Monsingen  erkrankten  fast  sammtlicbe  Insassen.  In  einigen  H«>^pit5leni 
soil  sicb  sogar  .das  Fortschr^iten  der  Erkranknngen  von  Bett  zu  Ben  oder  doroh 
Venninlung  bestimmter  Zwischentrager  ron  Saal  zn  Saal*  hab^n  frststc^llen 
lassen.  (?)  So  in  der  medicinischen  Elinik  zu  Wurzburg.  im  Ganus<.>Qslazaretu 
zn  Smttgart,  in  den  Erankenbansem  zn  Xumberg.  Bamberg,  Charlottenburg 
und  im  Eensington  woridionse  and  infirmary. 

iK-nselben  Gegensatzen.  was  Morbiditat  und.  wie  wir  hinznfugen  wollea. 
auch  Epidemiedauer  anlangt,  begegnen  wir,  wenn  wir  das  Verbalten  der 
Induenza  in  andeien  relatir  geschlossenen  Anstalten,  in  Waisenhauseru  uii  l 
Erziehungs-Instituten  etc.,  ins  Auge  fassen.  Allerdings  ist  in  d-n  deutseben 
Anstalt'^n  dieser  An,  wie  die  Statistik  P.  Friedrieb's  lebrt,  eine  enorm- 
Morbiditat  sehr  die  Be  gel.  dass  wir.  urn  die  zwar  seltenen.  a>»er  nioht 
minder  drastiscben  Ansnahmen  kennen  zu  lemen.  die  engliscbe  Sia:istik  z^i 
Hilfe  nebmen  mussen.  Nur  ein  p^aar  Beispiele  aus  derselben  m'>gen  bier  PIatz 
finden : 

In  der  576  Pensionare  beber>iergenden  -Forest  Gate  District  School"  (  London  i 
erkrankten  ganz  allmalig  in  dem  langen  Zeitramn  Tom  2^*.  NovemWr 
bis  i*.  Januar  1>90  nur  29  Einder  =  5  Procent,  wahrend  in  drr  ganz 
analog  zusammengesetzten  .South  Metropolitan  District  School*  «Sunon'i  die 
Epidemic  nur  zwolf  Tage  dauerte  und  von  den  1850  Pensionaren  615  =  33  Pr*.- 
c*-nt  ergriffen  wurlen.  Im  Eing  Eiwards-Pensionat  1 242  Insasseni  erkranttrn 
in  der  11  Tage  dauemden  Epidemic  177  Pensionare  =  73  Pn>ceLt. 

Auf  dem  Training  ship  .Boscawen"  erkrankten  vom  19.  Januar  *';s 
10.  Februar  Ton  den  5(H)  Schiffsjungen  im  Alter  von  12 — Id  Jahren  nar 
13  =  26  Procent:  auf  dem  Training  ship  -Eimouth-  von  den  52'if  Bovs 
innerhalb  einer  nur  IStagigen  Epidemiedauer  =75  Procent.  Arhnliche 
conn-astirende  Beis|*ielv  liessen  sich  noch  in  grosser  Zahl  anfuhren. 

Wenn  wir  das  im  Vorhergehenden  tiber  das  Verbalten  der  Influenza 
in  der  Familie.  auf  Schiffen  und  Bergen,  in  geschlossenen  Anstalien 
Gesehilderte  fiberblieken.  so  gewahren  wir  eine  statiliehe  Reihe  von 
Thatsaehen.  welehe  die  eontagiose  Natur  der  Influenza  ausser  Zweifel 
stellen.  Wir  haben  aber  auch  zahlreiehe.  hochst  bemerkenswenhe  Aus- 
nahmen  von  derBegei  uberall  im  Vorhergehenden  kennen  gelemi. 
Wir  dtirfen  vor  densell«en  unsere  Augen  nichi  verschliessen  und  es  nioht 
jenen  Vertheidigem  des  Coniagiums  g!eichthun.  welche  nur  das  lur  ihre 
Lehre  Passende  anliihren.  die  gegentheiligen  Beotiachtungen  ater  mil 
Stillsohweigen  abergehen.  I'm  als  .Wianglose  Zufalligkeiien-  za  gelien, 
sind  diese  Ausnahmen  doi-h  zu  ha:;fig  und  viele  derselt-en  zu  sohwer- 
wiegender  Xaiur.  Wenn  au:-h  in  der  Frage  der  Contagiositat  ein  positiver 
Fall  mehr  beweist  als  zahlreiehe  negative,  so  muss  es  doch  unser  Br^ 
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sireben  sein,  in  die  Ursachen  dieses  widersprechenden  Verhaltens  tiefer 
einzudringen,  die  verschlungenen  Wege  der  Infection  aufzudecken,  die 
entscheidenden  Vorgange,  von  welchen  bald  Ansteckung  und  rapide  Ver- 
breitung,  bald  Isolirtbleiben  der  Einsaat  unter  sonst  gleiehen  VerMltnissen 
abhangt,  kennen  zu  lernen.  Von  einer  derartigen  Erkenntniss  der  feineren 
Vorgange  der  Contagiositat,  welche  aueh  raanchen  Verhiitmigs-  und 
Desinfections-Maassregein  eine  zielgereehtere  Richtung  geben  wiirde,  sind 
wir  heutigen  Tages  noch  weit  entfemt. 

leh  kann  die  zu  Tage  getretenen  Gegensatze  vorlaufig  nicht  besser 
erklaren,  als  mit  der  Annahme,  dass  hauptsachlich  zwei  Arten 
von  Ansteckung  vorkommen:  eine  schwerfallige  Art,  wo  die 
Krankheitskeime  an  die  vom  Kranken  abgegebenen  schleimigen  Secrete 
gebunden  bleiben,  auf  diese  Weise  sich  nur  langsam  und  mtihsam  ver- 
breiten,  zuweilen  auch  schnell  ihren  Untergang  finden;  und  eine  explosive 
Art,  wo  die  eingetrockneten  keimftihrenden  Secrete  zerstaubt  in  dieLuft 
gelangen  und  nun  die  ganze  Gemeinschaft  der  Menschen  (des  Hauses, 
des  Schiffes,  der  Anstalt  etc.)  auf  einmal  treflfen.  Bei  mehreren  englischen 
und  franzSsischen  Contagionisten  fand  ich  die  Anschauung  vertreten,  dass 
„von  der  Concentration  der  Ansteckungskeime  in  der  Luft"  die  Ent- 
scheidung,  ob  sparliches,  isolirtes  Erkranken  oder  plOtzliche  Massen- 
erkrankungen,  abhange. 

Morbidltat  und  Mortalitat. 

Unter  sararatlichen  Infectionskrankheiten  ist  keine,  welche  die 
gesammte  BevGlkerung  ohne  Dnterschied  von  Alter  und  Stand  in  kiirzester 
Zeit  80  intensiv  durchseuehte,  wie  die  pandemische  Influenza. 

Eine  enorme  Morbidltat,  verbunden  mit  nur  ausserst  geringer 
relativer  Sterblichkeit,  bildet  einen  der  hervorstechendsten  epidemio- 
logischen  Charakterztige  der  pandemischen  Influenza,  ein  Merkraal,  das  uns 
auch  bei  der  Beurtheiliing  zweifelhafter  Epidemien  fruherer  Jahrhunderte 
wesentlich  zustatten  kommt.  Ausdrilcken  wie  „vix  unus  evasit",  „nemini 
pepercit",  „correpti  sunt  fere  onmes"  begegnen  wir  tiberall  in  den  Schriften 
der  alteren  Autoren,  daneben  der  Angabe,  dass  ausser  Greisen,  schwach- 
lichen*  Individuen  und  Phthisikern  so  gut  wie  niemand  der  Seuche  erlag. 

Das  bedeutende  Zahlenmaterial,  das  in  der  Frage  der  Morbidltat 
raittelst  Sammelforschungen  und  amtlichen  Berichten  allerwarts  zusammen- 
getragen  wurde,  beruht  zu  einem  grossen  Theil  auf  Schatzungen  seitens 
der  arztlichen  Beobachter.  Kein  Wunder,  dass  daher  die  Angaben  selbst 
ftir  den  gleiehen  Ort,  oft  weit  auseinandergehen.  Dass  betrachtliche 
Unterschiede  in  der  Erkrankungsfrequenz  verschiedener  Orte  statthatten, 
unterliegt  keinem  Zweifel. 

0  Vgl.Rahts,  Deutsche  Sanimelforschung,  S.  48.  P.  Friedrich,  1.  c,  8. 181  ff. 
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Die  Mehrzahl  der  3304  Berichterstatter  der  deutschen  Sammel- 
forsehung  entschied  sieh  fOr  eine  Morbiditat  von  40 — 50  Procent  der 
Bevolkerung  ihres  Wohnortes. 

Aehnlich  lauten  die  Schatzungen  aus  St.  Petersburg,  Paris,  Pest  (je 
50  Procent),  Wien  (30 — 40  Procent),  Massachusetts  (Sammelforschung,  39  Pro- 
cent),  Antwerpen  (33  Procent);  die  Influenza-Morbiditat  fur  ganz  Frankreicb 
schatzt  der  Statistiker  Bloch  sogar  auf  75  Procent  der  Bevolkerung.  Sehr 
bedeutende,  fast  durchgehends  tiber  50  Procent  betragende  Morbiditatszahlen 
bringt  der  schweizerische  Bericht  aus  den  verschiedensten  Stadten  und  Ort- 
schaften  dieses  Landes.  Im  Gegensatze  hierzu  wird  die  Erkrankungsziffer  in 
Munchen,  allerdings  auf  Grund  der  in  dieser  Hinsicht  triigerischen  arztlichen 
Anzeigepflicht,  mit  22,  die  in  London  mit  24  Procent  der  Bevolkerung  angegeben. 
Parsons  berichtet,  dass  die  Morbiditat  in  London  in  der  Epidemic  1782  auf 
drei  Viertel,  im  Jahre  1837  auf  die  Halfte,  1847  auf  ein  Viertel  der  Be- 
volkerung geschatzt  worden  sei  und  dass  sie  in  der  Epidemic  1889 — 90 
jedenfalls  nicht  mehr  als  ein  Viertel  betragen  habe. 

Auf  die  Periods  der  Schatzungen  folgte  die  der  Statistiken.  Es 
Esigte  sieh  nun  eine  auffallende  Differenz.  Die  Lifluenza-Morbiditat 
der  Orts-,  Fabriks-  und  anderer  Krankenkassen,  des  Beamten-  und  Be- 
diensteten-Personals  der  Post-  und  Eisenbahnen,  in  England  anch  der 
grossen  Banken  und  Geschaftshauser  stellte  sieh  fast  ausnahmslos  be- 
deutend  gerioger  heraus,  als  die  auf  den  Wahmehmungen  der  Aerzte 
beruhenden  Schatzungen  derselben.    Polgender  Auszug  aus  Statistiken 


mag  dies  lehren: 

Die  Morbiditat  betrug: 

Ortfikrankenkasse  Berlin  (258.090  Mitglieder)  17  Procent 

Betriebskrankenkasse  Berlin  (24.454  Mitglieder)  3*2  „ 

Ortskrankenkasse  Strassbarg  (5692  Personen)  6'2 

Eisenbahnkrankenkasse  Strassbarg  (903  Personen)  14*7  „ 

Pabrikbevolkerung  Elsaes-Lothringen  (18.620  Personen)  ....  24*7  „ 
Bedienstete  der  bayerischen  Staats-Eisenbahnen  (12.718  Kopfe)  .  22  „ 
Taglohnpersonal  der  bayerischen  Eisenbahnen  (14.213  Personen)  23  „ 

Ober-Postdirectionsbezirk  Dresden  (2927  Personen)  17'4  „ 

Anzahl  Fabriken  in  Baden  (3140  Personen)  30 

Landlicher  Kreis  Segeberg,  ^)  Schleswig  (18.216  Personen)  ...  33 

Amtsbezirk  Triberg*)  (11.054  Personen)  35 

Sammelforschung  in  Strassburg*)  (2379  Personen)  36  5  „ 

Pabrikarbeiter  des  Kreises  Triberg  (1791  Personen)  44*2  „ 

General-Postamt  in  London  (6872  Personen)  33*6 

Bank  von  England  (1117  Personen)  20*8 

London  und  Westminster  Bank  (502  Personen)  21  „ 

Great  Eastern  Railway  (15.261  Personen)  13« 

London  and  North- Western  Railway  (59.781  Personen)  ....  6*4  „ 
Deutsches  Heer  (inclusive  Marine)  10  „ 

')  Locale  Sammelforschung. 
*)  Zahlung  von  Haus  zu  Haus. 


')  Sammlung  einer  Anzahl  von  Seminarien  und  Fabriken,  Inclusive  Polizei-  und 
Strassenbahn-Mannschaft. 
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Die  eben  angefuhrte,  auffallend  geringe  Morbiditat  einzelner  Exanken- 
kassen  etc.  hat  unzweifelhafk  ihren  Gnind  darin,  dass  die  Leichterkrankten, 
welche  ihre  Arbeit  fortsetzten  oder  nur  wenige  Tage  unterbrachen,  von  der 
Statistik  ausgeschlossen  blieben.  Aiif  ahnlichen  Verhiiltnissen  diirfte  zum  Theil 
anch  die  auffallend  geringe  statistische  Morbiditat  des  deutschen  Heeres  beruhen. 

Ein  total  anderes  Bild  gibt  das  Verhalten  der  Schulen,  Seminarien, 
Pensionate,  Waisenhauser,  „Workhouse8"  etc.  Ein  Blick  in  die  inhalts- 
reichen  Statistiken  von  P.  Friedrieh,*)  Parsons,  Schmid  n.  A.  lehrt,  dass 
diese  Anstalten  fast  durchg&ngig  eine  aiisserordentlich  grosse,  meist  60  Pro- 
cent  und  daruber  betragende  Morbiditat  aufwiesen.  Die  Statistiken  aller  Lander 
lehren  das  Gleiche  (Combe,*]  Comby^]). 

Der  Gesanimteindruck,  welchen  man  aus  der  Einsicht  in  die  end- 
losen  Morbidit&tsstatistiken  erh&It,  ist  der,  dass  die  oben  angefdhrte 
Schfttzung  seitens  der  deutschen  Aerzte  nicht  allzu  hoch  gegriflfen  sein 
dOrfte.  Nimmt  man  hinzu,  dass  unzahlige  Leichtkranke  der  ^rztlichen 
Beobachtung  und  namentlich  den  Statistiken  entgingen,  so  kommt  man 
zu  dem  Ergebniss,  dass  in  der  Epidemie  1889—90  ann&hernd 
die  Halfte  der  Einwohner  Deutschlands  von  der  Influenza  be- 
fallen wurde. 

Dass  die  Morbiditllt  im  Allgemeinen  in  den  spateren  Epidemien 
nicht  entfernt  an  die  der  Pandemie  heranreichte,  ist  eine  Erfahrung,  die 
Jeder  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Das  Gleiche  beweisen  die  zahlreichen 
Statistiken  Deutschlands  und  Englands  (Wutzdorff,  Parsons). 

Auch  in  diesen  Nachepidemien  zeichnen  sich  die  Schulen,  Waisenhauser, 
Pensionate,  Workhouses  etc.  durch  eine  erheblich  grossere  Erkrankungsfrequenz 
vor  der  durchschnittlichen  Bevolkerungs-Morbidittit  aus. 

Was  die  so  oft  in  miasmatischem  Sinne  gedeutete  PlStzlichkeit 
der  ilassenerkrankungen  anlangt,  so  verweisen  wir  auf  das  frtther  Gesagte 
(S.  21).  Wenn  auch  die  Epidemie  1889  keineswegs  in  so  explosiver  Weise 
einsetzte,  wie  vielfaeh  angenommen  wurde,  dass  „Alles  auf  einmal  er- 
krankte" ,  sondern  nachweislich  ttberall  vereinzelte  Falle  dem  Seuehenausbruch 
vorausgingen,  so  darf  doch  andererseits  die  rapide  Entwieklung  der 
Epidemie,  die  thatsaehlich  oft  in  Form  pl5tzlicher  Massenerkrankungen^) 
erfolgte,  nicht  so  geringgeschatzt  werden,  wie  es  einzelne  Gbereifrige 
Contagionisten  gethan  haben. 

Beispiele  fiir  das  in  Eede  stehcnde  Verhalten  liegen  in  grosser  Zahl 
in  der  Geschichte  der  Influenza  und  auch  aus  der  jungsten  Pandemie  vor. 
Wir  verweisen  auf  unsere  obigen  Mittheilungen,  die  Fregatten  Stag,  Canopus, 
Saga  betreffend  (S.  36),  femer  auf  die  Epidemie  in  den  Grands  magasins  du 


')  S.  210  und  237  1.  c. 

Zeitachr.  fiir  Schulgesundheitspflege,  1890,  S.  505. 
*)  Revue  mens,  des  maladies  de  Tenfant,  1890,  S.  144;  cf.  Ripperger  1.  c, 
S.  205  ff. 

*)  Vgl.  unsere  am  Schlusse  nachfolgende  Curve,  femer  die  lehrreichen  Curveri 
bei  Ripperger. 
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Louvre  1889  in  Paris  (S.  53)  und  fuhren  noch  folgende  Beispiele  an:  In  der 
baltischen  Muhle  zu  Neumiihlen  bei  Kiel  erkrankten  innerhalb  2 — 3  Tagen 
von  350  Arbeitern  150  =  43  Procent.  Die  elsassische  Maschinenfabrik  Muhl- 
hausen  mit  3000 — 4000  Arbeitem  hatte  an  einem  Tage  einen  Ausfall  von 
750  Arbeitern.  In  der  Industrieschule  von  Swinton  bei  Manchester  erkrankten 
innerhalb  der  13tagigen  Epidemiedauer  von  den  589  in  gemeinsamen  Bauiuen 
untergebrachten  Kindem  171  =  29  Procent,  und  zwar  in  der  Eeihenfolge: 
Erster  Tag  5,  zweiter  Tag  71,  dritter  Tag  30,  vierter  Tag  7  Kranke  u.  s.  w. 

Diese  Beispiele  widersprechen  natiirlich  keineswegs  der  contagionistischen 
Lehre,  scheinen  aber  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Keime,  an  umschriebener 
Stelle  zufiillig  einmal  aerodrom  geworden,  gleichzeitige  Infectionen  in 
grosser  Zahl,  das  heisst  plotzliche  Massenerkrankungen,  hervomifen  konnen 
(vgl.  S.  42). 

Die  einfache,  uncomplicirte  Influenza  ist  eine  Krankheit  von  uusserst 
geringer  Lebensgefahr.  Da  nun  (iberall  in  den  Epidemien  die  einfacben 
Falle  enorm  haufig  sind  im  Verhaltniss  zu  den  mit  todtlichen  Gompli- 
cationen  verbundenen,  so  ist  auch  iiberall  die  Mortalitat,  auf  die  Mor- 
biditat  gr5sserer  Bevolkerungscomplexe  bezogen,  eine  sehr 
geringfQgige. 

So  betrug  die  Mortalitat  in  der  Epidemie  1889—90:  in  Munchen  (22  972  Falle) 
0-6  Procent,  in  Rostock  (3568  gemeldete  Erkrankungen)  0*8  Procent,  in  Mecklenburg- 
Schwerin  (21 000  Falle)  1*2  Procent,  in  Leipzig  (12  769  Falle  der  Ortskrankenkassen) 
0*5  Procent,  in  der  deutschen  Armce  (55263  Erkrankungen)  0*1  Procent.  in  Earlsmhe 
(43000  Erkrankungen)  0*075  Procent,  in  15  schweizerischen  Stadten  0*1  Procent. 

Derartige  Statistiken  haben  nur  geringen  Werth  und  geben  um 
deswillen  kein  richtiges  Bild  von  der  durch  Influenza  herbeigefiihrten 
Sterblichkeit,  well  die  zahlreichen  tsdtlichen  Oomplieationen  und  Nach- 
krankheiten,  an  ihrer  Spitze  die  morderische  Influenza-Pneumonio.  nicht 
in  entsprechendem  Masse  zur  Influenza  hinzugerechnet  wurden.  Um.so 
deutlicher  maehen  sich  diese  eomplieirenden  Todesursaehen  in  den  Ge- 
saramtsterbelisten  bemerkbar. 

Allerorts  haf  die  Influenza  eine  gewisse  Zeit  nach  ihrer 
epidemischen  Entfaltung  zu  einer  erheblichen  und  fast  fiberall 
zu  einer  plOtzliehen  Steigerung  der  Gesammtmortalitat  gefQhrt. 

Der  Zeitpunkt  dieses  plotzliehen  Anstieges  der  Gesammtsterblieh- 
keit  bewShrte  sich  als  werthvoller  Schliissel  zur  Bestinimung  des  znit- 
lichen  Ausbruches  der  Epidemie  in  den  verschiedenen  St&dten  Deutsch- 
lands,  wie  P.  Friedrich's  diesbezQgliclie  statistische  Untersuehungen 
gezeigt  haben. 

Auf  statistische  Tabellen  einzugehen,  ist  hier  selbstverstandlich  nicht 
der  Ort,  doch  mag  an  dem  Beispiele  einiger  grosserer  Stadte  die  allgemeine 
Sterblichkeitszunahme  in  der  Bliithezeit  der  Influenza  dargethan  sein.  Wenn 
wir  die  hochste,  also  der  Acme  der  Influenza-Epidemie  1889 — 90  ent- 
sprechende  Wochensterbliehkeit  ^)  in  Vergleich  bringen  mit  der  Sterblichkeit 


')  Auf  1000  Einwohner  and  aofs  Jahr  berechnet. 

I  
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der  entsprechenden  Woche  des  epidemiefreien  Vorjahres  1888 — 89,  so  ergeben 
sich  fiir  die  naohbenannten  Stadte  folgende  Verhaltnisszahlen : 

BerUn  20  6 : 37-7,  Hamburg  24  2 : 821,  Breslau  29  2 : 30  0,  Leipzig  20*7  :  417, 
Munchen  24-6: 48  6,  Koln  31*9: 52-2,  Dresden  19-5;  38  8,  Frankfurt  a.  M.  20  2  :  414, 
Kiel  23-3  :  69*6,  Strassburg  24  8  :  52-5,  Stuttgart  231  :  49  0,  Brussel  29*5  :  52  4, 
London  24*9  :  32  4,  Paris  22-3 : 61-7,  Wien  25  8 : 45  9,  in  15  schweizerischen  Stiidten 
231:47  9. 

Die  folgende Tabelle  bringt  die  Gesammt-Todesf alle  in  Paris,  nach  Wochen, 
geordnet,  im  Jahre  1888—  89  und  im  Bpidemiejahre  1889—90  in  Vergleich.  Es  starben 


1S88-89 

1889  -  90 

....  873 

917 

18.     ,24.  „ 

.  ...  806 

968 

....  876 

1020 

2.          8.      „  .... 

....  942 

1091 

9.    bis  15.      „  ... 

....  984 

1188 

16.      „  22.      „  .... 

....  982 

1626 

23.     „  29,      „  .... 

2374 

t.683 

Die  Sterblichkeitszunahrae  wahi-end  der  Epideinie  wird,  wie  die 
Statistik  weiterhin  lehrt,  hauptsaehlieh  bedingt:  1.  durch  eine  bedeutende, 
in  einzelnen  Stadten  fast  das  Doppelte  betragende  Zunahme  der  Sterblicli- 
keit  an  „acuten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane"  und  2.  durch 
eine  betrachtliehe  Steigerung  der  Sterbliehkeit  an  Lungenschwind- 
sucht.^) 

Nach  dem  Erloschea  der  Epidemie  inachte  sich  fast  iiberall  eine  geringe 
Yerminderung  der  allgeineinen  Sterbliehkeit,  zum  Theil  auch  der  SterbUchkeit 
an  acuten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  unter  den  Durchschnitt  be- 
merkbar.  NamentUch  aber  sank  die  Schwindsuchtssterblichkeit  so  sehr,  dass 
die  Gresammt-Schwindsuchtssterblichkeit  des  Jahres  1890  keine  oder  nur  eine 
sehr  geringe  Steigerung  iiber  den  Durchschnitt  aufweist.  Zahlreiche  Phthisiker, 
welche  bereits  auf  dem  Aussterbe-Etat  des  betreffenden  Epidemiejahres  standen, 
wurden  durch  die  Influenza  nur  etwas  friiher  hinweggeralft,  als  dies  ohne 
dieselbe  der  Fall  gewesen  ware. 

Die  Zunahme  der  allgemeinen  Sterbliehkeit  wahrend  der  Influenza-Epi- 
demie  gibt  den  besten  Massstab  fiir  die  Beurtheilung  des  durch  die  Seuche 
bedingten  Lebensausfalles.  Man  hat  denselben  mit  Hilfe  des  Ueberschusses 
der  Gesammtmortalitat  zu  berechneu  versucht.  Sperling  legte  seiner  Rechnung 
die  Mortalitats-Tabellen  von  200  deutschen  Stadten  (11 Millionen  Ein- 
wohner)  zu  Grunde  und  fand  so,  dass  in  ganz  Deutschland  (49V2  I^Iil- 
lionen  Einwohner)  circa  66  000  Personen  der  Epidemie  1889 — 90  zum 
Opfer  fielen  (=  1  pro  Mille  der  Bevolkerung). 

Die  Influenza  beeintrachtigt  die  Bevolkerungsziflfer  aber  nicht  allein  auf 
dem  Wege  der  Todesfalle,  sie  fiihrt  auch,  wie  alle  grossen  Epidemien,  zu 
einer  betrachtlichen  Yerminderung  der  Geburten.  A.  Bloch  zeigte  zuerst 


Reuss,  Annales  d'hygiene  publ.,  1890,  No.  2. 
Beginn  der  Influenza  in  Paris  um  den  17.  November. 

Wir  verweisen  auf  die  ausfuhrlichen  statist.  Mittheilungen  von  P.  Pried  rich. 
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fiir  Frankreich,  dass  die  Zahl  der  Geburten  im  Epidemiejahre  1890  um  42  500 
weniger  betrug  als  im  Jahre  1889.  Die  Abnahme  der  Greburten  fiel  in  iiber- 
wiegendem  Grade  auf  den  September  und  October  1890,  welche  Monate 
bezuglich  der  Conception  dem  December  und  Januar  entsprechen,  wo  die 
Seuche  in  Frankreich  herrschte.  Fur  die  fruheren  Monate  kommt  der  storende 
Einiluss  der  Influenza  auf  die  Schwangerschaft  durch  Aborten  in  Betracht. 
Das  gleiclie  Verhalten  beziigiich  der  Natalitat  haben  Sperling  und  Friedrich 
fur  Deutschland,  Stumpf  fiir  Bayern,  Schmid  fiir  die  Schweiz  dargethan. 

Sperling  zeigte,  dass  im  Epidemiejahre  1890  circa  18  800  Geburten 
weniger  erfolgten,  als  nach  dem  Durchschnitte  der  vorausgegangenen  Jahre  zu 
erwarten  gewesen  ware.  Er  berechnet  so  den  durch  die  Influenza  1889—90 
in  Deutschland  verursachten  Gesammt-Lebensausfall  (Todesf^le  -|-  Minder- 
geburten)  auf  circa  85  100  Personen. 

Auch  bezaglieh  der  auf  die  Pandemia  in  den  nachsten  Jahren  nach- 
folgenden  Epidemien  liegt  umfangreiehes  statistisches  Material,  besonders 
aus  Deutschland  und  England,  vor.  Wir  dttrfen  darauf  nicht  eingehen. 
doeh'sei  erwilhnt,  dass  die  Influenza-Sterblichkeit  in  den  Jahreii 
1891  und  1891—92  in  beiden  Staaten  grosser  war,  als  in  der 
Pandemiezeit  (l^lngeres  Hinziehen  und  insbesonders  erheblich  bds- 
artigerer  Charakter  der  Nachepidemien). 

Es  starben  nach  den  standesamtlichen  Ermittlungen  beider  Lander  an 
Influenza: 

1890  in  Preussen    9  576    in  England    4  523  Personen 

1891  „       „  8  050    „       „        16  686>)  „ 

1892  „       „        16  686    „       „  -  „ 

Die  Zahl  der  Influenza-Todesfalle  in  London  betrug: 

Im  Januar — Marz  1890  (Pandemie)   558  Personen 

„  Mai— Juli  1891  (2.  Epidemic)  2104 

„  Januar— Marz  1892  (3.  Epidemie)  2078 

Eine  Eeihe  wichtiger  Ergebnisse  liefert  die  Statistik  bezQglich  der 
Lebensgefahr  der  verschiedenen  Altersklassen.  Es  zeigte  sich 
hier  tibereinstimmend  in  alien  Epidemien:  1.  dass  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  durch  die  Influenza  nicht  oder  nur 
sehr  unerheblich  beeinflusst  wurde;  ahnlich  verhalt  es  sich  beztiglich  des 
iibrigen  Kindesalters;  2.  dass  die  hoheren  Lebensalter  die  relativ  grdssle 
Sterblichkeit  an  Influenza  aufwiesen. 

Dies  gilt  von  der  Statistik  Deutschlands.  Dagegen  zeigt  die  englische 
Statistik  in  den  letzten  Epidemien  sowohl  als  in  den  friiheren  von  1837 — 38 
und  1847 — 48  eine  erheblich  grossere  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  1  Jahr, 
eine  grossere  auch  der  Kinder  von  1 — 5  Jahren  gegenflber  dem  Iibrigen 
Kindes-  und  Jugendalter.  Zu  dem  gleichen  Ergebnis  gelangte  auch  F.  Schmid 
in  seinen  verdienstvollen  statistischen  Untersuchungen  aus  der  Schweiz.  Da 
nun  gleichzeitig  die  Statistik  dieser  Lander,  England  und  Schweiz,  ilber- 


')  Zwei  Epidemien:  im  Friihjahr  und  im  Herbst  und  Winter. 
')  In  Parsons  Statistik  nicht  ausgefiihrt. 
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einstimmend  mit  der  deutschen  Statistik,  ergeben  hat,  dass  die  Morbiditat 
des  Mhesten  Eindesalters  eine  auffallend  geringe  war,  so  wiirde  hieraus  go* 
schlossen  werden  inussen,  dass  das  fniheste  Kindesalter  ebenso  wie  das  Greisen- 
alter  die  grosste  Lebensgefahr  bei  Influenza  bedinge.  Damit  aber  stehen  die 
Angaben  der  weitaus  meisten  Beobachter  im  Widerspruch,  welche  den  un- 
gefahrliohen  und  leichten  Charakter  der  Influenza  dioser  Altersklasse  ganz  be- 
sonders  betonen.  Hier  bestehen  Widerspruche  zwischen  der  allgemeinen  Er- 
fahrung  und  den  Statistiken  Englands  und  der  Schweiz,  welche  vorlaufig  nicht 
zu  losen  sind. 

Einfluss  Yon  Lebensalter,  Oeschlecht  und  Bernf. 

Eein  Alter  besitzt  Immunit&t  gegen  Influenza.  So  widerspreehend 
auch  die  Angaben  fiber  die  Erkrankungshaufigkeit  der  verschiedenen  Alters- 
klassen  lauten,  so  darf  doch  nach  dem  Majoritatsgutachten  der  Aerzte 
und  auf  Grand  der  Statistiken  Folgendes  als  richtig  gelten: 

1.  Das  Sauglingsalter  wird  in  erheblieh  geringerem  Grade  be- 
fallen als  alle  fibrigen  Altersklassen.  ^) 

Die  weitverbreitete  Meinung,  dass  die  Influenza  in  diesem  Lebens- 
alter  besonders  leieht  aufzutreten  pflege,  deshalb  unbeachtet  geblieben 
und  den  Morbidit&tsstatistiken  entgangen  sei,  steht  auf  schwachen  Fiissen. 

2.  Das  schulpflichtige  Alter,  das  Blilthe-  und  mittlere  Lebensalter 
ist  der  Erkrankung  am  meisten  und,  wie  es  scheint,  ziemlich  gleiehmassig 
ausgesetzt.  Doch  dttrfte  das  Alter  von  20 — 40  Jahren  die  grOsste  Er- 
krankungsfrequenz  darbieten. 

3.  Das  h5here  Lebensalter,  etwa  vom  50.  Jahre  an  gerechnet, 
zeichnet  sich  dureh  eine  geringere  Morbiditat  aus. 

Die  statistisch  erhiirtete  Thatsache  der  auffallend  grossen  Erkrankungs- 
frequenz  der  Schulkinder  durfke  darauf  beruhen,  dass  die  Schule  eine  Haupt- 
verbreitungsstatte  contagioser  Erankheiten  ist.  Die  Angabe,  dass  in  einzelnen, 
meist  kleinen  Orten  die  „Kinder"  fruhzeitiger  oder  vorzugsweise,  ja  sogar 
ausschliegplich  ergrifi'en  worden  seien,  dass  das  Kindesalter  die  grosste  Er- 
krankungsfrequenz  gezeigt  habe,  kehrt  sowohl  in  der  Geschichte  friiherer 
Epidemien  als  auch  unserer  jtingsten  haufig  wieder.  In  den  meisten  derartigen 
Fallen  durfte  es  sich  um  Schulepidemien  gehandelt  haben,  welche  den  Ein- 
druck  der  grosseren  Disposition  des  Eindesalters  hervorriefen. 

So  fuhrte  die  Influenza  im  Februar  1891  in  einigen  Orten  des  Land- 
kreises  Miinster  hauptsachlich  zu  Erkrankungen  der  Schulkinder.  In  Standish 
in  England  begann  die  Epidemic  im  October  1891  zuerst  unter  den  Kindem, 
von  welchen  binnen  wenigen  Tagen  100  erkrankten;  erst  im  November 
kamen  die  Erwachsenen  an  die  fieihe.  Ein  ahnliches  Beispiel  haben  wir 


')  ^Children  in  general  escaped;  i  have  heard  of  no  child  at  the  breast  having 
it"  (Campbell,  Mease,  Kirkland  u.  A.  1782).  „Le8  enfants  du  premier  age  en 
ont  pani  a  pen  pr^s  exempts"  (Vique  d'Azyr  1782).  —  Die  Siiuglinge  in  den  Ent- 
bindimgsanstalten  St.  Galien,  Basel,  Aarau,  Zurich  blieben  von  der  Influenza  versehont, 
trotzdem  sie  von  mfluenzakranken  Muttem  gesiiugt  warden  (F.  Schmid). 
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boroiU  frilhor  (S.  8)  mitgetheUt.  Es  ist  selbst  fraglich,  ob  es  sich  hier  um 
ochto  lutluonza  gohandelt  hat.  Mit  noch  grosserer  Skepsis  stehen  wir  den 
Angftbcn  gogonilbor,  wonach  ^Kinder  und  Sauglinge**  und  „gan2  kleine 
Kinder**  vonugswoiso  ergriffen  worden  sein  sollen. 

Die  beifolgende  Alters- 

^  I  Mi^lHliHlMit^iiiliHiii^yjiiB.  curve (Fig.l)stelltdieAlters- 

verhaltnisse  von  22972  ange- 
meldeten  Influenzakranken  in 
MQnchen  1889—90  dar. 
Die  ausgezogene  Linie  giebt 
den  Procentsatz  der  dem  be- 
treffenden  Alter  zugeh5rigen 
Influenzafalle  an.  Die  punk- 
tirte  Linie  giebt  an.  wie  riele 
von  100  Einwohnem  Mun- 
ehens  der  betreffenden  Alters- 
stufe  angehoren  (auf  Gmnd 
der  Volksiihlung  von  1S85  L 

Die  Mflnehener  Curve 
best^tigt,  was  wir  fiber  die 
Disposition  der  Aliersklassen 
in  kunen  Siizen  angegeben 
haben.  £ine  voUstindige 
reben^instimmung  hiennit 
geben  auch  die  sorgfaldgen 
Ahei^tadsiiken.  welehe  die 
Aexitt'  Rheinhfssi^QS  und  die  des  Kreises  jlainz  erfaoben  haben.  frnirr 
die  AlieTi^iissiken.  wekhe  F.  Sehmid  in  seinem  umiacgTviehen  Suumei- 
meite  ms  der  Schweii  aai&hn. 

ii^i^pa  ii-f  o^c*  f«  aU^taw-ia  b«r5>fb^aie^  Aiiukhsr  riirr  l«f^^irfs 

Lvftintee  awflbn  R^rr?  M:rtoir&  t« 

10  l^>f«t.  Wc»er>(  :$war  x  *r  r^c  6  ?  Piwa:  S-^  K^H^f^^art*  M*i:v:>e  ;«(r>»>iis4sssc^ 
lVv«ii.  ma»»^cii  aSer  Ta^..7v«^  -HLiriiSfiie  Gariis^K^-ta  -ifl  P^iC^Mi 
<tii^Ji^?KK  i<«r  Ixf ::^ua  jrkiil^j-l.  ▼jfWril  r-ybtt  irr  titi^Ii^cb^i  u.si:;ei.  5*^aiw*r 

Wtvikfctw  lUu  ^Vxsv  T'^iriL>^J;  J.  Fruirrvri  •Iri/x.i .  Fr:^ir;^k 

2Ci:^.cTLrs^^«kst»t^  Ir-^^c  ritsaii  iiin?  ^.V-r  tul  iLJL-^fssn 

W4s5i  ifei^  fi:  NfvTjfL  SI  r>K  e?  IV*ii?c%.>5Lt>>a  «ets 

v^c  Ma  JMfcra.        ia  n&t  itcz  rufi  Tics^bt^r  x^^n 
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statistischen  Unterschiede  erklaren  sich  aus  anderen  Ursachen.  Es  dftrfte 
kaum  zu  bestreiten  sein,  dass  die  den  Yerkehr  beherrschenden  Manner  ein 
etwas  grOsseres  Contingent  zur  Influenza  stellten  als  die  hauslichen  Frauen, 
dass  die  Familie  haufiger  vom  Manne  als  von  der  Prau  aus  angesteckt 
wurde.  Far  letzteres  Verhalten  liefert  Parsous'  Bericht  zahlreiche  Bei- 
spiele.  Es  mogen  also  im  Ganzen  mehr  Manner  als  Frauen  an  Influenza 
erkrankt  sein.  Es  spitzt  sich  eben  auch  hier  wieder  Alles  auf  den  Ver- 
kebr  zu. 

Was  die  Constitution  anlangt,  so  erblicke  ieh  in  der  so  haufig 
wiederkehrenden  Angabe,  dass  gerade  die  robusten,  kraftigen  Individuen 
besonders  heiragesueht  wurden,  nur  eine  Bestatigung  unserer  obigen 
Alterscurve. 

Von  einem  Einfluss  des  Berufes  auf  die  Erkrankungsgefahr  kann 
nur  insofem  die  Eede  sein,  als  gewisse  Berufsarten  haufigere 
Verkehrsberuhrungen  bedingen  als  andere.  Dass  die  Aerzte  ein 
auffallend  grosses  Contingent  zur  Influenza  stellten,  wird  von  mehreren 
Berichterstattern  auf  Grund  ihrer  Wahrnehmungen  angegeben.  Eine 
gr5ssere  Statistik,  die  allein  beweisend  sein  k5nnte,  existirt  nicht. 

Als  diese  Frage  im  arztlichen  Verein  zu  Koln  1890,  nach  Ablauf 
der  Epidemie,  zur  Er5rterung  kain,  ergab  sich,  dass  von  33  anwesenden 
Aerzten  14  von  der  Influenza  befallen  worden  waren,  also  42-4  Proeent, 
was  ungefthr  der  Influenza-Morbiditat  Kolns  entspricht.  Dagegen  ergab 
eine  auf  gleiche  Weise  von  Eichhorst  in  Ziirich  angestellte  Enquete, 
dass  von  50  in  der  Vereinssitzung  am  1.  Februar  1890  anwesenden 
Aerzten  37  =  74  Proeent  die  Influenza  gehabt  batten. 

Die  Tiefseefischer  und  Wachter  der  Leuchtthiirme  und  Licht- 
schiflfe  entbehren  oft  lange  Zeit  jeder  Verbindung  mit  dem  Lande.  Die  sorg- 
faltigen  Untersuchungen,  welche  hieriiber  von  berufener  Seite  in  England  an- 
gestellt  wurden,  ergaben,  dass  1889 — 90  unter  den  415  Bewohnern  der 
51  Lichtschiffe  und  der  20  vorgeschobenen  Leuchtthiirme  an  der  englischen 
Kliste  nur  an  4  Stellen  bei  8  Personen  Influenza  festgestellt  werden  konnte, 
und  in  jedem  dieser  Faile  liess  sich  in  evidenter  Weise  die  Einschleppung 
durch  directe  Communication  mit  der  inficirten  Kiiste  feststellen. 

Von  den  Arbeitem  des  Nordostseekanales  erkrankten  nur  jene,  welche 
in  Rendsburg  wohnten,  die  ausserhalb,  in  Baracken,  untergebrachten  blieben 
verschont. 

Die  438  Bleiarbeiter  von  Rookhope,  das  in  einem  abgelegenen  Zweigthale 
des  Kreises  Durham  gelegen  ist,  blieben  wahrend  der  drei  Epidemien 
(1889 — 92)  von  der  Influenza  vollst«andig  verschont. 

Die  zu  Anfang  der  Panderaie  1889  herrschende  Ansicht  von  der 
miasmatischen,  d.  h.  aerogenen  Natur  und  aerodroraen  Verbreitung 
der  Influenza  hatte  zur  Folge,  dass  mit  einer  gewissen  Wichtigkeit  die 
Frage  erSrtert  wurde,  ob  vorzugsweise  im  Freien  sich  aufhaltende 
Berufszweige  frtthzeitiger  und  intensiver  von  der  Influenza  befallen 

Leic h tenstern,  Influenza.  a 
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worden  seien.  Schon  mehrere  altere  Aerzte  (Bianchi  1712  u.  A.)  wollten 
diese  BeobachtuDg  gemacht  haben.  Die  Fragestellung  war  von  vorne- 
herein  eine  verfehlte,  denn  die  Luft  im  Freien  darchdriogt  in  continuir- 
lichem,  wenn  auch  verlangsamtem  Strome  alle  unsere,  wahrlich  auch 
nieht  pilzdicht  von  der  Aussenwelt  abgeschlossenen  Wohnr&ume.  Im 
Gegentheil  war  wohl  (iberall  in  den  von  Kranken  bewohnten  Hausern  die 
Concentration  der  aerophoren  Influenzakeime  eine  grdssere  als  im  Freien. 
Manchmal  schien  es,  als  ob  im  Freien  thatige  Berufsarten,  insbesondere 
Post-  und  Eisenbahnbedienstete  mid  unter  letzteren  namentlieh  das 
^fahrende  Personal'',  auf&llend  frQhzeitig  mid  intensiv  von  der  Inflaenza 
befallen  worden  seien.  Aber  alien  diesen  zum  Theil  statistisch  begrQndeten 
Ennittlungen  stehen  diametral  entgegengesetzt  lautende  ans  anderen  Orten 
gegentiber,  wonach  der  Aufenthalt  im  Freien  sogar  einto  auffallenden 
Schutz  gewahrte.  Es  steht  hier  Statistik  gegen  Statistik.  Ueberdies  lehrt 
das  statistisch  woblgeordnete  Material  Hber  die  Influenza-Erkrankongen 
bei  den  Beamten  und  Bediensteten  verschiedener  Staatseisenbahnen,  dass 
das  Bureau -Personal  sehr  haufig  frohzeitiger  und  intensiver  ergriffen 
wurde,  als  das  ^fahrende"  und  sonst  im  Aussendienst  beschaftigte  Personal. 

Von  einer  Reihe  von  Berufsarten  wurde  behauptet,  dass  sie  Schutz  gegen 
die  Influenza  gewahrt  hatten.  So  soUen  die  an  heissen  Glas-,  Goaks-  und  Hoch- 
ofen  Arbeitenden,  die  Arbeiter  in  Chlorkalk-,  Theer-,  Tabak-,  Cement-,  Schwefel- 
saure-,  Creolinfabriken  und  Gerbereien  oft  auffallend  verschont  geblieben  sein. 
Allen  derartigen  Behauptungen  aber  stehen  andere,  entgegengesetzt  lautende 
gegenuber,  und  wir  begntigen  uns  mit  dem  Schlusssatz:  Der  Beruf  und  die 
sociale  Stellung  aussern  nur  insofern  einen  Einfluss  auf  die  Er- 
krankungshaufigkeit,  als  gewisse  Berufsarten  und  Lebensstellungen 
grdssere  oder  geringere  Verkehrsberuhrungen  bedingen. 

Die  zuweilen  beobachteten  Unterschiede  in  der  Erkrankungsfrequenz  ver- 
schiedener Menschenracen,  so  zwischen Eingeborenen  und  Europaem,  beruhen 
zweifellos  auf  anderen  Ursachen  als  der  Bace  (Verkehrs-,  Wohnungs-,  An- 
siedlungsverhaltnisse). 

Einfluss  meteorologischer  nnd  telluriseher  Yerhaltnisse. 

In  alten  Zeiten  waren  die  Qber  das  Wesen  und  die  Ursachen  der 
Volksseuchen  nachdenkenden  Aerzte  darauf  angewiesen,  elementare,  auf 
die  gesammte  Bev5lkerung  einwirkende  Gewalten,  atmospharische  und 
tellurische  Vorgange  verantwortlich  zu  machen.  Ganz  besonders  musste 
die  Influenza  mit  ihren  tlber  grosse  Landerstrecken  ausgedehnten  Massen- 
erkrankungen  solche  Vorstellungen  erwecken.  Die  Geschichte  lehrt  uns 
die  bunte  Mannigfaltigkeit  und  oft  eitravagante  Natur  dieser  Hypotbesen: 
man  liess  die  Atmosphare  faulen,  dureh  Effluvien  des  Erdbodens  ver- 
gifl»t  werden  u.  A.  Wir  wollen  hierauf  nicht  eingehen,  kOnnen  uns  aber 
nicht  versagen,  der  Auffassung  zu  gedenken,  welche  der  grosste  deutsche 
Philosoph  I.  Eant  bezaglich  der  ^merkwttrdigen  und  wundersamen  In- 


Einflass  meteorologisoher  und  tellurischer  Verhaltnlsse. 
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fluenza",  deren  Zeuge  er  in  der  Pandemie  1782  war,  ausserte,  indem  er 
mit  seinen  Zeitgenossen  annahm,  dass  „schadliche  Insecten",  durch  den 
nissischen  Handel  naeh  Europa  verschleppt,  die  Krankheit  erzeugt  hatten, 
eine  Auffassung,  der  sich  auch  das  „Con8ilium  medicum"  in  Wien  damals 
anschloss.  Autoren,  welehe  diesen  Irrthum  geisselten,  ist  entgegenzuhalten. 
dass  die  Anhanger  desselben  der  Wahrheit  immerhin  erheblich  naher 
waren,  als  Jene,  welche  den  Erdmagnetismus,  Erdbeben,  Meteore  und 
vulcanisehe  Eruptionen,  phlogistische  Luft,  Elektricitatsschwankungen  und 
Aebnliches  als  Seuchenursache  besehuldigten.  Neben  diesen  Speculationen 
ttber  das  Wesen  der  Krankheitsursache  drang  aber  schon  bei  den  alien 
Schriftstellem  fast  allgemein  die  Erkenntniss  durch,  dass  die  Influenza 
von  den  gewohnlichen  atraospharisch-tellurisehen  Verhaltnissen,  von 
Jahreszeit,  Klima,  Lage  des  Ortes  etc.  voUst&ndig  unabhiingig  sei,  wie 
sich  aus  den  Schriften  des  Salius  Diversus  (1536),  Molineui  (1693) 
und  Anderer  leicht  zeigen  liesse.  Diese  Unabhangigkeit  hat  nun  unsere 
jtlngste  Pandemie  im  hdchsten  Masse  bewiesen.  Auf  ihrem  Sturmlauf  um 
die  Erde  hat  sie  alle  Langen-  und  Breitengrade  durchzogen,  in  alien 
Zooen,  unter  alien  Himmelsstrichen  gehaust,  im  ndrdlichen  Polarkreis 
sowohl  wie  zwischen  den  Wendekreisen;  hier  in  der  heissesten  Jahreszeit, 
wie  in  Ost-  und  Central-Afrika,  am  Zambesi  und  Shire,  auf  den  Antillen 
und  in  der  Indus-Ebene;  dort  in  der  kaltesten  Jahreszeit,  wie  in  Sibirien 
und  GrOnland.  Sie  hatte  in  den  trockensten  Gebieten  und  Zeiten :  in  Nord- 
Afrika,  Arabien,  Mittel-Asien  und  Mittel-Australien,  ebenso  gut  ihr  Fort- 
kommen  wie  in  den  feuchtesten:  in  der  tropischen  Eegenperiode,  in 
Indien  zur  Zeit  des  mit  Feuchtigkeit  beladenen  Stidwestmonsunes.  Nicht 
minder  unabhangig  zeigte  sich  die  Influenza  von  der  Hohenlage,  sie 
herrschte  an  den  MeereskQsten  und  auf  den  hOchsten  Bergen;  sie  war 
v5llig  unabhangig  von  der  Windrichtung  und  vom  Wetter. 

Mit  grossem  Fleisse  studirte  man  in  unserer  jungsten  Pandemie  die 
Witterongsnachweise  der  meteorologischen  Beobachtungsstationen.  Ueberein- 
stimmend  zeigte  sich,  dass  wahrend  der  Epidemie  1889 — 90  fast  uberall  in 
Europa  „hohe  relative  Luftfeuchtigkeit,  geringe  Niederschlagsmenge  und  ver- 
haltnissmassig  hohe  Lufttemperatur"  herrschte.  Es  ist  aber  in  hochstem  Grade 
unwahrscheinlich,  dass  diese  meteorologischen  Yerhaltnisse,  auf  welche  gestiitzt 
Assmann,  Strahler,  Ucke,  Teissier  gewagte  Hypothesen  auf bauten,  irgend 
welche  Beziehungen  zur  Entstehung  und  Verbreitung  der  Influenza  gehabt  oder 
auch  nur  „die  Vitalitat  der  nach  aussen  abgegebenen  Keime",  oder  „die  Be- 
volkerungs-Disposition"  begiinstigt  haben. 

Was  endlich  den  Einfluss  der  Windrichtung  anlaugt,  so  zeigten 
schon  die  einfachsten  Thatsachen  der  Verbreitungsweise  der  Pandemie 
und  zum  Ueberfluss  noch  die  meteorologischen  Tabellen  die  ganzliche 
Unhaltbarkeit  der  anfanglich  herrschenden  Meinung,  dass  die  Influenza,  vom 
Winde  getragen,  von  Eussland  aus  sich  verbreitet  habe.  Die  herrschende 
Windrichtung  war  zumeist  eine  dem  Seuchenzuge  entgegengesetzte. 
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Ceber  keine  Frage  ist  seitens  der  Influenza-Historiker  mehr  discutirt 
wordeo.  als  f}h}r  den  geheimnissvollen  Zug  so  vieler  Pandemien  von  Ost 
MBth  West.  Pie  einfa^'he  Erklarung,  dass  diese  Richtang  der  Seuehen- 
iBg^  ntir  atti^ii  in  der  Biehtung  des  Verkehrs  zwischen  Russland,  der  Heimat 
dsitlttftlitllKfl,  undEuropa  begrOndet  ist,  kam  thatsachlieh  erst  in  onseren 
Tagen  mr  Tollen  Anerkennong.  Warden  5stlich  von  Eussland  Gultur- 
staaien  von  der  Verkehrsintensitat  Europas  gelegen  sein,  so  wtlrde  die 
Iftflputa  1889  mit  der  gleichen  Geschwindigkeit  aueh  in  der  Biehtung 
TBSa  Wfist  nach  Ost  sich  verbreitet  haben. 

Wenn  nun  aueh  die  Pandemien  auf  ihrem  Sturmlauf  um  die  Erde 
die  T&Uiga  tfiMbhangigkeit  von  Wind  und  Wetter,  Klima  und  Jahreszeiten 
tiewiesen  haben,  so  ware  es  doeh  ein  grosser  Fehler  —  und  er  ist  bis 
znm  heutigen  Tage  fast  allgemein  begangen  worden  —  wollte  man 
bieraus  sciiliessen,  dass  aueh  die  Entstehung  der  prim^ren  Pan- 
iimtto  und  der  denselben  nachfolgenden  loealen  Epidemien  von  der 
Jahreszeit  vOllig  unabhangig  sei. 

Wir  koiniiien  hier  auf  das  frQher  (S.  29)  Erdrterte  zurGck. 

Die  That^achen  sind  folgende: 

%  ifSlil  jd)e  die  zablreichen,  im  Laufe  der  Zeiten  von  Bussland  aus- 
gtb^nd^  Pandemien  haben  dortselbst  im  Spatherbst  oder  in  den  Winter- 
monaten  ihren  Anfang  genommen. 

2.  Die  der  jangsten  Pandemic  (1889)  in  den  Jahren  1891 — 94  nach- 
folgendra  be^tenderen  Epidemien  in  Europa  und  Nordamerika  haben 
fast  aussrhliM^sHch  in  der  kalteren  Jahreszeit  geherrscht,  den  Sommer 
dagegcii  iiiifiallond  versehont. 

Die  Verbreitung  der  Pandemien  uber  die  Erde  ist  von  alien  atmo- 
4[»iliHtGb48tlei&chen  Verhaltnissen  vdllig  unabhangig  und  erfolgt  aus- 
echliesslieh  auf  contagionistisehem  Wege.  Die  Entstehung  der  primSren 
Pandemien  mA  der  Nachepidemien  dagegen  ist  in  evidenter  Weise  von 
d£fi  Jate^Mfteii  abhangig. 

A.  Hirseh  hat  125  ^unabhangig  von  einander  verlaufene  Epi- 
demiol! oiler  Pandemien"  auf  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  untersucht 
tmd  gefunden^  dass  50  im  Winter  (December  bis  Februar),  35  im 
SVOllIilig  (Hifl'bis  Mai),  16  im  Sommer  (Juni  bis  August)  und  24  im 
Herbst  (September  bis  November)  ihren  Anfang  genommen  haben. 

Die  Frage,  in  welehen  Vorgangen  nun  die  Abhangigkeit  der  In- 
flti^nzageneat  t6n  den  Jahreszeiten  beruhe,  ist  schleehterdings  nicht  zu 
beautworten,  Wir  erkennen,  hier  angelaugt,  dass  ausser  dem  speci- 
fischen  Keim  und  seiner  Verschleppung  auf  dem  Wege  des 
ConiagLUins  noch  manche  Yerh^ltnisse  walten,  die  unserer  Er- 
flltUufig  verschlossen  sind. 
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Erankheitsverbreitung  durch  Waaren. 

Es  liegen  zahlreiche  Angaben  und  Erzahlungen  vor,  welche  die  Ver- 
schleppung  der  Influenza  durch  Waaren  aller  Art,  Briefe,  Wasche,  Kleider, 
Pelze,  ja  sogar  durch  Getreide  aus  Eussland  beweisen  sollen.  Sie  stammen 
fast  ausschliesslich  aus  der  jtingsten  Pandemie  her. 

Nur  einige  wenige  dieser  viel  citierten  Beispiele  mogen  hier  Erwahnung 
finden : 

Der  beriihmte,  die  Influenza  in  Paris  einleitende  Massenausbruch  der 
Krankheit  Ende  November  1889  unter  den  Angestellten  der  Grands  magasins 
du  Louvre  —  es  erkrankten  an  einem  Tage  fiber  100  Personen,  binnen 
wenigen  Tagen  stieg  die  Zahl  derselben  auf  500  —  wurde  in  der  Weise  zu 
erklaren  versucht,  dass  aus  Eussland  importirte  Waaren  den  Krankheitskeim 
eingeschleppt  batten.  Allein  die  eingehenden  Nachforscbungen  von  Brouardel 
und  Proust  haben  dieser  Deutung  den  Boden  entzogen.  Schon  seit  drei 
Jahren  waren  keine  Waaren  aus  Eussland  bezogen  worden. 

Ein  anderes  viel  citiertes  Beispiel  betrifft  die  beiden  Winterwarter  auf 
dem  St.  Gotthard-Hospiz  im  Januar  1890.  Der  eine  war  zu  Thai  gegangen 
nach  Airolo,  wo  die  Epidemic  heftig  herrschte.  Nach  dem  Hospiz  zurtick- 
gekehrt,  blieb  er  dauernd  gesund;  sein  Genosse  aber  erkrankte  10  Tage  spater 
unter  Erscheinungen,  welche  sehr  wohl  als  Influenza  gelten  konnen.  Aber 
auch  dieser  Fall  ist  sehr  fragwiirdig. 

Es  wird  angenommen,  dass  die  Influenza  durch  eine  Waarensendung 
aus  dem  inficirten  Louvre  in  Paris  nach  Basel  verschleppt  worden  sei.  Der 
erste  Fall,  der  dort  vorkam,  soil  der  mit  dem  Auspacken  der  betreffenden 
Colli  beschaftigte  Arbeiter  gewesen  sein. 

Die  Thatsache,  dass  in  vielen  Stadten  (Edinburgh,  Wien,  New- York, 
Boston,  Eochester,  London  etc.)  die  Postbeamten  zuerst  und  in  grosser 
Zahl  erkrankten,  wird  geme  so  gedeutet,  dass  dieselben  mit  den  aus  ver- 
seuchten  Gegenden  kommenden  Waaren  in  erster  Linie  zu  thun  haben. 

Wenn  nun  auch  diese,  wie  alle  anderen  in  der  Literatur  mitge- 
theilten  Beispiele  einer  strengeren  Kritik  nicht  Stand  halten  kSunen,  so 
ist  doch  die  Moglichkeit  der  Verschleppung  der  Krankheit  durch  Gesunde 
und  Waaren,  naraentlich  Wasche,  Taschentilcher,  in  der  warmen  Jahres- 
zeit  vielleicht  auch  durch  Fliegen  und  andere  Insecten  keineswegs  von 
der  Hand  zu  weisen. 

Die  Lehre  vou  der  ausschliesslichen  Verbreitung der  Seuche  durch 
reisende  Influenzakranke  und  -Eeconvalescenten  kann  die  rapide 
Verbreitung  der  jtlngsten  Pandemie  im  Eaurae  uud  in  der  Zeit  imraer- 
hin  nur  gezwungen  erkliiren.  Der  Nachweis  der  Verschleppbarkeit  des 
Giftes  auch  durch  Gesunde  und  Waaren  wiirde  die  angedeuteten  Schwierig- 
keiten  erheblich  vermindern.  Auch  eine  in  beschranktem  Masse,  auf 
geringe  Entfernungen  hia  wirkende  aerodrome  Verbreitung  der  Keime 
am  Orte  des  Seuchenausbruches  nehmen  wir  gerne  hinzu,  urn  manche 
andere  Schwierigkeiten  (explosive  Massenerkrankungen,  vgl.  S.  41  und  4;J) 
rait  unserem  contagionistischen  Credo  in  Einklang  zu  bringen. 
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Was  aber  die  gleichfalls  schon  hervorgehobene  Mdglichkeit  anlangt, 
Gesunde  konnten  die  Eeime  anch  in  ihren  Ghoanen  conserviren  und 
verschJeppen,  ohne,  weii  selbst  immnn,  an  Influenza  zu  erkranken,  so 
k5nnen  wir  uds  solchen  grotesken  Hjpothesen  nieht  anschliessen.  Wir 
halten  uns  vorlilufig  an  die  Angabe  B.  Pfeiffer's,  dass  die  speciflschen 
Stabchen  bisher  ausschliesslieh  bei  Influenzakranken  uod  -Beconvalescenten 
aDgetroffen  wurden. 

Die  Annahme  der  Verschleppbarkeit  durch  Waaren  hat  mit  dem 
Umstande  zu  rechnen,  dass  die  Influenzabaeillen,  wie  R.  Pfeiffer  ge- 
fuoden  hat,  gegen  Austrocknung  ungemein  empfindlich  sind. 
Femer  ist  keine  „Dauerform''  bekannt.  Hieraus  aber  scbliessen  zu  woUen, 
dass  eine  solche  tiberhaupt  nieht  existirt  oder,  dass  ausserhalb  des 
menschliehen  Organismus  unter  nattirlichen  Verhaltnissen  (im  Gegensatz 
zu  den  ktinstlichen  Nahrbdden)  sich  niemals  Bedingungen  einstellten, 
welche  eine  langere  Conservirung  des  Ansteckungsstoffes  ermdglichten, 
wfirde  viel  zu  weit  gegangen  sein.  Wir  begnugen  uns  hier,  wo  die  Frage 
der  Verschleppbarkeit  der  Influenza  durch  Waaren  aufgeworfen 
ist,  voUstandig  mit  den  von  R.  Pfeiffer  gemachten  Zugestandnissen: 
1.  dass  „die  Verbreitung  der  Influenza  durch  getrocknetes  und  zerstaubtes 
Sputum  in  sehr  beschrHnktem  Grade  stattfinden  konne**  und  2.  dass  „das 
feuchtgehaltene  Sputum  Influenzakranker  seine  Infectiositat  in  minimo 
14  Tage  bewahren  kann". 

Fur  die  Verbreitung  der  Influenza  durch  das  Trinkwasser  haben  sich 
nur  ganz  vereinzelte  Stimmen  erhoben.  Der  Hauptverfechter  dieser  Lehre, 
Teissier,  hat  in  seinen  Ausfiihrungen  zwar  eine  Reihe  bemerkenswerther 
Thatsachen  liber  die  Verbreitung  der  Influenza  in  einigen  russischen  und 
franzSsischen  Stadten  zu  Tage  gefordert,  ist  aber  den  Ikweis  fiir  seine  Hypo- 
these  ganz  und  gar  schuldig  geblieben.  Der  Nachweis  R.  Pfeiffer's,  dass  die 
Influenzabaeillen  im  Trinkwasser  sehr  schnell  zu  Grunde  gehen,  hat  der 
genanntea  Hypothese  weiterhin  den  Boden  entzogen. 


Immnnitat. 

Das  einmalige  Ueberstehen  der  Influenza  schtitzt  die  Mehrzahl  der 
Menschen  auf  langere  Zeit  vor  einer  Wiederholung  der  Krankheit.  Doch 
reicht  die  Immunisirungsgrdsse  der  Influenza  nieht  entfemt  an  jene  der 
Pocken,  des  Keuchhustens,  Scharlachs,  der  Masem,  des  Typhus  heran. 
Unzweifelhaft  hat  sich  innerhalb  der  an  alien  Orten  kurzdauemden,  meist 
achtwdchentlichen  Epidemic  1889—90  ein  zweitmaliges  Befallenwerden 
nur  sehr  selten  ereignet.  Aber  in  den  spateren  Epidemien  zeigte  sich 
allenthalben  sehr  deutlich,  dass  dieser  Schutz  vielfach  nur  ein  zeitlich 
begrenzter  ist.  Die  Falle  von  wiederholter  Erkrankung  eines  und  desselben 
Indiyiduums,  ja  ganzer  Farailien  zu  verschiedenen  Zeiten  der  jOngsten 
JnflneDza-Periode  ereigneten  sich  doch  haufig  genug. 


Immunitat 


Manche  stellen  sich  die  Immunitatsgrdsse  sehr  bedeutend  vor.  So 
hUt  es  Baumler  fur  nicht  aDmdglich,  dass  die  Hochbetagten,  welche  in 
der  letzten  Paodemie  eine  so  aafTallend  geringere  Morbidit&t  aufwieseu, 
dies  der  Immunitat  verdankt  batten,  welche  sie  sich  durch  Ueberstehen  der 
Influenza  in  den  Epidemiejahren  1837,  1847  und  1857  erworben  batten. 

Zahlreicbe  Aerzte,  namentlich  viele  engiische  und  franz5sische,  wie 
Teissier,  Squire,  Joy  u.  A.,*)  vertreten  die  Ansicht,  das  einmalige 
Ueberstehen  der  Influenza  steigere  sogar  die  Disposition  zu  emeuter 
Infection.  A.  Gottstein  siebt  in  der  erbobten  Disposition  der  Erkrankt- 
gewesenen  sogar  eine  Drsacbe  des  „Endemiscbwerdens"  der  Influenza, 
wabrend  wir  in  der  wachsenden  Bev5lkerungs-Immunitat  euie  Ursacbe  der 
successiven  Abnabme  der  Morbidit&t  in  den  spateren  Epidemien  gefunden 
baben  (vgl.  S.  26). 

Der  Widersprucb  Idst  sicb,  wenn  wir  den  Unterscbied  zwiscben 
Eecidive  und  Neuinfection  berQcksicbtigen.  Recidiven  (Rflckfiille,  relapses) 
sind  bei  der  Influenza  an  der  Tagesordnung.  „La  grippe  est  une  maiadie 
a  recbutes."  Solcbe  RQckfalle  kommen  oft  aucb  vor,  nacbdem  der  Kranke 
bereits  aufgestanden  ist,  zum  erstenmale  das  Haus  veriassen  bat,  wobei 
meist  complicatoriscbe  Nacbkrankheiten  dem  Riickfalle  zu  Grunde  liegen. 
Unstreitig  baben  manche  Autoren  diese  verspSteten  Rttckfaile  un- 
ricbtigerweise  als  Reinfectionen  gedeutet  und  darauf  ibre  Ansicht  von  der 
erbobten  Disposition"  gegrftndet. 

Andererseits  aber  sind  die  Falle,  wo  ein  von  der  Influenza  v5llig 
Genesener  zwei  bis  mehrere  Wocben  sp&ter  aufs  Neue  unter  SchQttelfrost 
erkrankt  und  einen  zweiten  typiscben  Influenzaanfall  absolvirt,  doch  nicbt 
in  den  grossen  Topf  der  einfacben  Recidiven  zu  werfen.  Der  Versuch 
aber,  solcbe  zweifeliose  Reinfectionen  damit  aus  der  Welt  zu  schaflFen, 
dass  man  annimmt,  der  erste  oder  zweite  Anfall  konne  aucb  ein  gew5hn- 
licber  Scbnupfen  gewesen  sein,  gehort  zu  den  Kniffen,  mit  welcben  man 
vergeblicb  gegen  Thatsacben  ankampft. 

Die  Fragestellung  der  deutscben  Sammelforscbung:  „Wie  oft  baben 
Sie  Recidiven  gesehen?''  war  von  vorneberein  so  zweideutig,  dass  eine 
eindeutige  Antwort  nicht  erwartet  werden  konnte.  Von  den  Bericbt- 
erstattern  baben  10  Procent  keine,  63  Procent  selten,  23  Procent  baufig 
Recidiven  geseben. 

Werthvoller  sind  folgende  Statistiken:  Turney  am  St.  Thomas-Hospital 
in  London  fand,  dass  5  Procent  der  im  Friihjahr  1891  aufgenommenen  In- 
fluenzakranken  die  Influenza  bereits  1889 — 90  durchgemacht  batten.  Dickson 
fand:  Jene  Zoll-  und  Postbeamten  Londons,  welche  1889 — 90  von  der  Influenza 
ergriflfen  worden  waren,  stellten  in  der  zweiten  Epidemic  ein  um  die  Halfto 
geringeres  Contingent  zur  Influenza,  als  jene,  die  in  der  ersten  Epidemic 


*)  Vgl.  Parsons'  Bericht,  IF.,  S.  51. 
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verschont  geblieben  waren  (5 : 10  Procent).  Von  272  im  Krankenhause  Urban 
(Berlin)  in  der  Epidemie  1891 — 92  aufgenommenen  Influenzakranken  batten 
8  Procent,  von  105  im  Seminar  zu  Preisketschan  erkrankten  Zdglingen  batten 
32  Procent,  von  122  influenzakranken  Seminaristen  zu  Waldenburg  (Sachsen) 
batten  35  Procent,  von  905  Kranken  in  LGbeck  batten  24  Procent,  von  den 
Privatpatienten  Caldwell-Smith's  batten  25  Procent  bereits  in  der  ersten 
Epidemie  1889 — 90  die  Influenza  durcbgemacbt.  In  der  geschlossenen  In- 
dustriescbule  zu  Swinton  (Mancbester)  erkrankten  in  der  ersten  Epidemie  von 
589  Kindem  171  an  Influenza.  Von  diesen  171  Kindem  erkrankten  1891  zum 
zweitenmale  2*6  Procent,  wabrend  von  den  in  der  ersten  Epidemie  verscbont 
gebliebenen  Kindem  5*7  Procent  in  der  zweiten  Epidemie  ergriflfen  wurden. 

Ausser  der  erworbenen  Immunit&t  gibt  es  eine  angeborene  oder 
natttrliche.  Einer  solchen,  allerdings  nur  relativen  erfreut  sich  das 
SHuglingsalter.  Aber  auch  zahlreiche  Erwaehsene,  z.  B.  Aerzte  und 
Kranken wSrter,  welche  anhaltenden  Verkehr  mit  Influenzakranken  batten, 
blieben  die  sammtlichen  Influenza-Epidemien  hindurch  von  der  Krankheit 
verschont.  In  anderen  Fallen  ist  diese  Art  von  Immunitat  nur  eine 
temporilre.  Manche  Aerzte,  welche  die  erste  Epidemie  (iber  gesund  blieben, 
mussten  der  Krankheit  in  einer  der  sp&teren  Epidemien  ihren  Tribut 
zollen.  Warum  wir  hier  ausschliesslich  auf  Aerzte  Bezug  nehraen,  liegt 
auf  der  Hand. 

Incubationsdauer. 

Im  Anfang  der  Pandemic  1889  wurde  unter  dem  Eindruck  der 
pl5tzlichen  Massenerkrankungen  vielfaeh  behauptet,  dass  ein  Incubations- 
stadium  bei  der  Influenza  (iberhaupt  nicht  existire,  da  es  sich  um  eine 
miasmatisch  verbreitete  toiische  Substanz  handle,  welche  sofort  nach 
der  Aufnahme  in  den  menscblicben  Kdrper  ihre  krankmachende  Wirkung 
entfalte.  Ueber  die  Grundlosigkeit  dieser  Lehre,  zu  welcher  sich  damals 
namhafte  medicinische  Autoritfiten  bekannten,  ist  heute  kein  Wort  mehr 
zu  verlieren. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  der  Aufnahme  der  Keime,  dem  Momente 
der  Ansteckung,  und  dem  Ausbruch  der  Krankheitserscheinungen  liegt, 
ist  zweifellos  eine  sehr  kurze.  Sie  betr&gt  am  haufigsten  1 — 3  Tage.  Doeh 
liegen  zahlreiche  Beobachtungen  zum  Theil  sehon  aus  friiheren  Pandemien 
vor,  welche  das  Vorkommen  einer  noch  kOrzeren  Incubation,  z.  B.  einer 
solchen  von  nur  12  Stunden,  tlberaus  wahrscheinlich  machen.  Die  Fi-age 
nach  der  Dauer  des  Incubationsstadiums  hat,  in  die  englische  Sammel- 
forschung  aufgenommen,  eine  (ibereinstimmendo  Beantwortung  gefunden, 
indem  sich  die  Mehrzahl  der  Berichterstatter  fQr  ein  1 — 3tagiges  Stadium 
entschied  (Parsons'  Rep.,  I.,  S.  296). 

Bakteriologie  der  Influenza. 

Bei  der  schnellen  Verbreitung  der  Pandemic  waren  die  Bakteriologen 
aller  Lander  sofort  in  den  Stand  gesetzt  und  die  Mikroskope  der  ganzen 
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Welt  darauf  gerichtet,  den  neuen  AnkSmmling,  den  specifisehen  Krank- 
heitserreger  der  Influenza,  ausfindig  zu  machen.  Ausserordentlich 
reichlich  flossen  denn  auch  alsbald  die  Mittheilungen  fiber  bakteriologische 
Befunde  in  diversen  Secreten  Influenzakranker,  namentlich  in  den  pneu- 
moniscben  und  pleuritischen  Exsudaten.  Ueberall  waren  es  die  langst 
bekannten  pathogenen  Kokken  (Strepto-,  Staphylo-,  Pneumokokken,  ge- 
legentlich  auch  der  Friedlander'sche  Bacillus),  welche  bald  in  Eein- 
cultur,  bald  zu  mehreren  nebeneinander  angetroflfen  wurden. 

An  einzelnen  Orten,  wie  in  Wien,  Strassburg  etc.,  wurde  in  den 
pneumonischen  Herden,  im  Sputum,  im  otitisehen  und  meningitischen 
Eiter  vorwiegend  der  Diplococcus  lanceolatus  angetroflfen,  an  anderen  Orten, 
Bonn,  Paris  etc.  herrsehte  der  Streptococcus  vor.  A  lie  Bakteriologen 
vom  Fach  deuteten  ihre  damaligen  Befunde  in  dem  Sinne  richtig,  als  sie 
den  genannten  ubiquit&ren  Kokken  nur  eine  secundare  Bedeutung  bei- 
legten.  Nur  ein  Beobachter  liess  sich  von  den  haufigen  Streptokokken- 
Befunden  so  weit  gefangen  nehmen,  dass  er  den  Streptococcus  pyogenes 
als  „h5chst  wahrscheinlichen  Erreger  der  Influenza"  proclamiren  zu 
kSnnen  glaubte.  Indem  sich  dieser  Identificirungs-Versuch  hauptsachlich 
auf  das  Vorhandensein  von  Streptokokken  in  den  entzQndeten  Lungen 
Influenzakranker  sttitzte,  war  er  umso  unbegreiflicher;  denn  langst  vor 
Ausbruch  der  Influenza  war  sattsam  bekannt,  dass  die  Streptokokken  so- 
wohl  eine  haufige  Misehinfection  bei  diversen,  insbesondere  auch  croup5sen 
Pneumonien  abgeben  (Naunyn  1887),  als  auch,  dass  sie  im  Stande 
sind,  vielleicht  far  sich  allein  diverse  Lungenentzandungenhervorzurufen. 

Auch  die  historischen  Mikrokokken,  welche  0.  Seifert  zuerst 
in  einer  kleinen  „ Influenza" -Epidemic  1883  entdeckte,  dOrften,  nacli 
Schilderung  und  Zeichnung  zu  schliessen,  kaum  etwas  anderes  als  Strepto- 
kokken gewesen  sein. 

Einige  Beobachter,  welche  zwar  die  altbekannten  pyogenen  Kokken 
angetroffen  batten,  wollten  dieselben  doch,  unbedeutender  tinctorieller 
oder  cultureller  Eigenthtimlichkciten  halber,  als  eine  besondere,  der 
Influenza  zukommende  Varietiit  angesehen  wissen.  Aber  auch  diese 
Befunde,  ebenso  wie  einige  angeblich  „specifische  Bakterienarten"  jener 
2ieit,  Imld  Kokken,  bald  Bacillen,  Diplobacillen  (Teissier),  ja  selbst 
Flagellaten,  haben  sich  sammtlieh  als  trtigerisch,  d.  h.  als  belanglos 
herausgestellt.  So  schloss  denn  die  vielversprechende  bakteriologische 
Forsehung  fiber  Influenza  in  den  Jahren  1889 — 92  mit  einem  vollstandig 
negativen  Ergebniss  ab.  Insofern  aber  war  die  aufgewandte  Miihe  nicht 
vergeblich  gewesen,  als  sich  gezeigt  hatte,  dass  in  den  diversen  Krank- 
heitsproducten  der  Influenza,  namentlich  in  den  pneumonischen  uml 
pleuritischen  Exsudaten,  der  Simultan-  oder  Secundar-Infect  mit  deu 
bekannten  Eiterungs-  und  „Pneumonie"-Erregern,  eine  wichtige  Rolle  spielt. 
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Die  Hoffnung,  den  specifisehen  InflueDza-Erreger  zu  entdecken,  schien 
allerorts  bereits  aufgegeben,  als  R.  Pfeiffer  zu  Anfang  des  Jahres  1892 
mit  seiner  hochst  iiberraschend  wirkenden  Mittheilung  „ilber  den  Er- 
reger  der  lufluenza"*  hervortrat,  einer  Entdeckung,  die  in  der  Folge 
aberall  Anerkennung  und  die  Bestatigung  seitens  der  Paehbakteriologen 
aller  Lander  fand. 

Wir  halten  uns  in  der  folgenden  Beschreibung  der  wichtigsten 
Eigenschaften  des  Influenzabacillus  streng  an  die  Angaben  des  Ent- 
deckers. 

Morphologie.  Die  Influenzabaeillen  stellen  ausserordentlich  kleine 
Stabchen  dar,  welehe  zu  den  kleinsten  gehOren,  die  bisher  cultivirt  warden. 
Sie  sind  nur  2 — 3mal  so  lang  wie  breit;  doch  begegnet  man  manchraal 
im  Sputum,  haufiger  in  Eeinculturen  langeren  Formen,  die  als  kurze 
Scheinfaden  zu  deuten  sind.  Die  Enden  der  St&bchen  sind  abgerundet. 
Sie  besitzen  keine  Kapsel.  Im  hangenden  Tropfen  entbehren  sie  der  Eigen- 

bewegung.  Sie  ftrben  sich 
nicht  nach  Gram.  Die  GrOsse 
der  Bacillen  im  Sputum 
schwankt  (ibrigens  zuweilen 
nicht  unerheblich,  Diffe- 
renzen,  wie  sie  in  gleichem 
Grade  bei  vieien  anderen 
Bakterienarten  vorkommen. 

Das  beifolgende  Mikro- 
photogramm  stellt  das  Spu- 
tum eines  frischen  fiebem- 
den  Falles  dar  und  ist  der 
Abhandl  ung  von  B.  P  f  e  i  f  f  e  r 
(Zeitschrift  fttr  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten,  Bd. 
XIIL,  3.  Heft,  Taf.  IV, 
Fig.  1)  entnommen. 

Sehr  haufig  findet  man 
zwei  besonders  kurze  Ba- 
cillen dicht  hinter  einander 
gelagert.  Bei  sehwacher  Farbung  kann  auch  der  Bacillus  in  der  Mitte 
eine  Vacuole  darbieten,  indem  die  Endpole  starker  geftrbt  sind.  Auf 
diese  ViTeise  kOnnen  den  Diplokokken  ausserordentlich  ahnliche  Bilder  ent- 
stehen.  Zweifellos  sind  die  kleinen,  oil  in  enormen  Mengen  auftretenden 
Influenzabaeillen  von  vieien  Beobachtern  schon  in  der  ersten  Paudemie 
xm"  wi^rden,  worauf  vereinzelte  Angaben  (Babes  u.  A.) 
ndere  tot  Pfeiffer  dieselben  schon  1890  gesehen  and 


Fig.  2.  Inflaenz&bacillen  im  Sputum  nach  U.  Pfeiffer. 
Mikropbotogramm,   bei   lOOOfacber   VergrdMerung  aufgc- 
nommcn. 
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Photogramme  derselbcn  in  der  M.  Kirchner'schen  Abhandlung  ver- 
5ffentlichen  lasseo. 

Bei  friseben,  uoch  fieberDden  Kranken  findet  man  die  Influenza- 
bacillen  hftufchenweise  oder  in  grossen  Schwarmen  frei  in  die 
schleimige  Grundsubstanz  des  Sputums  ebagebettet,  wahrend  die  Eiter- 
k6rperchen  die  Bakterien  nur  in  geringer  Menge  enthalten.  Beim  Fort- 
schreiten  der  Krankheit  und  in  der  Beconvalescenz  andert  sich  das 
mikroskopische  Bild  in  charakteristischer  Weise.  Die  Anzabl  der  freien 
Stftbchen  niramt  immer  raehr  ab,  dafQr  erscheinen  die  Eiterzellen 
geradezu  vollgestopft  mit  den  feinen  Stabchen,  welche  das  Proto- 
plasma  in  dichten  Schwarmen  erfQllen.  In  diesem  Stadium  gewahrt  man 
an  den  Bacillen  haufig  Degenerations-Erscheinungen;  sie  sind  bald  abnorm 
sehmal  oder  auch  plumper,  nehmen  unregelmassige  Dimensionen  an, 
firben  sich  schlecht,  zerbrockeln  in  feinsten  molecularen  Detritus.  Derartig 
veranderte  Bakterien  erweisen  sich  bei  ZGchtungsversuchen  als  abgestorben. 

Eine  bestimmte  Dauer  fQr  das  Vorhandensein  der  Influenzabacillen 
im  Sputum  lasst  sich  nicht  angeben.  In  typisch-acut  verlaufenden  Fallen 
zahlt  ihre  Anwesenheit  nach  wenigen  Tagen.  In  den  Fallen,  wo  In- 
fluenza-Reconvalescente  sich  schr  langsam  erholen  und  wochenlang  an 
bronchitischen  Erscheinungen  leiden,  findet  man  die  specifiscben  Stabchen 
wochenlang  im  Sputum  vor,  was  darauf  hinweist,  dass  ^locale  In- 
fluenzaherde"  in  einzelnen  Bronchialbezirken  fortbestehen.  Pfeiffer  spricht 
in  diesen  Fallen  von  „chronischer  Influenza-Erkrankung".  Nament- 
lich  bei  influenzakranken  Phthisikern,  insbesondere  solchen  mit  Cavemen, 
vergehen  oft  Wochen,  ja  Monate,  wahrend  welcher  Influenzabacillen 
anhaltend  in  den  Sputis  angetrofien  werden  (Pfeiffer,  Kruse). 

Farbung  der  Influenzabacillen.  Die  Influenzabacillen  nehmen 
die  basischen  Anilinfarben  nur  schwer  auf,  sie  gehdren  zu  den  schwieriger 
tingirbaren  Mikroben.  Es  ist  daher  nothwendig,  die  getrockneten  und 
fliirten  Deckglaspraparate  des  Sputums  langere  Zeit,  mindestens 
zehn  Minuten,  auf  der  FarbstofflOsung  schwimmen  zu  lassen. 
Der  Nichtbeachtung  dieser  Massregel  dttrfte  es  zum  Theil  zuzuschreiben 
sein,  dass  die  Influenzabacillen,  die,  in  Beincultur  im  Sputum  enthalten, 
ein  so  Hberaus  pragnantes  Bild  geben,  so  lange  ganzlich  tibersehen 
wurden.  Als  beste  Farblosung  hat  sich  zwauzigmal  verdCinnte  Ziehl'sche 
Carbolfuchsinl5sung,  oder  heisse  Loffler'sche  Methylenblaul5sung  heraus- 
gestellt. 

Cultur  der  Influenzabacillen.  Die  Beincultur  und  Fortztichtung 
der  Influenzabacillen  auf  kUnstlichen  NahrbOden  stiess  anfanglich  auf 
grosse  Schwierigkeiten.  Die  gewohulichen  Nahrboden  erwiesen  sich 
sammtUch  als  insufficient.  Wenn  es  auch  ausnahmsweise  einmal  gelang 
(Pfeiffer),  eine  Geueration  auf  gewohnlichem  Agar  bei  Bruttemperatur 
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zu  erzielen,  wenn  auch  Kitasato  auf  Glycerinagar  sogar  eine  raehr- 
fache  Fortztichtung  erzielt  zu  haben  angiebt,  so  miissen  doch  die  erwahntea 
NahrbSden  als  ungeeignet  und  gewissermassen  nur  zufallig  einmal  hin- 
reichend  bezeichnet  werden. 

In  der  Folge  fand  Pfeiffer  nach  „zahllosen  vergeblichen  Ver- 
suchen"  in  dem  mit  sterilem  Blut  bestriehenen  Agar  den  geeigneten 
Nahrboden,  um  die  Influeozabacillen  beliebig  lange  mit  Leichtigkeit  con- 
tinuirlich  fortzuzUchten.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Die  Oberflache  schrag  erstan^ter  Agarrohrchen,  oder  von  in  Petri'schen 
Schalchcn  ausgegossenem  Agar,  wird  mit  steril  aufgefangenem  Blut,  am  be- 
quemsten  mit  Blut  aus  der  Fingerspitze,  bestrichen.  Alle  Blutarten  sind  wirk- 
sam,  doch  zeichnet  sich  das  Wachsthum  auf  Taubenblut-Agar  durch  be- 
sonders  schnelles  und  uppiges  Wachsthum  aus  (Pfeiffer). 

Die  praparirten  Blutagarrohrchen  werden  vor  der  Bentitzung,  mit  Gummi- 
kappen  versehen,  24  Stunden  in  den  Bnitapparat  gestellt,  um  eventuell  nicht 
voUstandig  sterile  ausschalten  zu  konnen.  Grundregel  ist,  was  das  Sputum  be- 
trifft,  wenn  moglich  vollkommen  frisches,  in  sterilen  trockenen  Schalchen 
aufgefangenes  Bronchialsecret  zu  benutzen  und  sofort  zu  verarbeiten. 

E.  Pfeiffer's  Methode  der  Herstellung  von  Reinculturen  ist  folgende: 
^BronchiaLsputum  oder  Saft  aus  pneumonisch  infiltrirten  Lungeupartien  etc. 
wird  zunachst  mit  1 — 2  cm^  Bouillon  (es  geniigt  auch  sterile  physio- 
logische  Kochsalzlosung)  fein  ven'ieben,  bis  eine  gleichmassige,  nur  leicht 
getriibte  Emulsion  entsteht.  Platinosen  dieser  Emulsion  werden  nun  sowohl 
auf  Blutagar  als  auch  znr  Controle  auf  gewohnlichen  oder  Glycerin- 
agar tibertragen  und  die  Aussaat  auf  der  ganzen  Oberflache  mdglichst  gleich- 
massig  vertheilt.  Die  Reagensrohrchen  kommen  nun  in  den  Brutschrank  (37®). 
Nach  20 — 24  Stunden  sieht  man  auf  dem  Blutagar  die  Influenzacolonien  als 
dicht  gedrangt  stehende,  wasserhelle  Tropfehen,  welche  mikroskopisch  aus  sehr 
feinen  Stabchen  zusammengesetzt  sind,  wahrend  die  Controlrohrchen  entweder 
steril  bleiben  oder  nur  vereinzelte  Colonien  von  anderen  Bakterienarten,  fi:e- 
wohnlich  Streptokokken  oder  Frankel'sche  Diplokokken,  enthalten." 

W.  Kruse  beschreibt  eine  „Pinsel-Methode*':  ^Mehrere  Rohrchen  zwei- 
procentigen  Niihragars  werden  nach  Abgiessung  des  Condenswassers  verfliissigt 
und  heiss  in  Petri'sche  Schalen  ausgegossen.  Indem  man  dieselben  offen 
unter  einor  Glasglocke  sich  abkiihlen  lasst,  verhtitet  man  das  spatere  Auf- 
treten  von  Condenswasser.  Dann  wird  mit  einem  gewohnlichen,  im  Dampf 
sterilisirten  Tuschpinsel  Taubenblut  auf  die  Oberflache  der  Agarplatte  ausge- 
strichen.  In  derselben  Weise,  wieder  mittelst  Pinsel,  erfolgt  die  Vertheilung  des 
auf  Influenza  zu  priifenden  Materials,  entweder  direct  oder  nach  Verdunnung  in 
steriler  Bouillon.  Von  der  fertigen  Platte  wird  mit  einem  neuen  Pinsel  etwas 
Material  entnommen  und  auf  eine  zweite  Blntagarplatte  ausgebreitet  u.  s.  w. 
Man  erhalt  so  beliebige  Verdiinnungen." 

Die  auf  Blutagar  aufgehenden  Influenza-Colonien  sind  so  charakto- 
ristisch,  dass  sie  sich  unter  vielen  hunderten  von  fremden  Colonien  beraus- 
finden  lassen.  Sie  stellen  raeist  dichtgedrangt  stehende,  wasserhelle 
Tr6pfchea  dar,  welche  nur  geringe  Neigung  zeigen,  zu  c^nfluiren.  Ge- 
wOhnlich  sind  die  Colonien  so  klein,  dass  roan  der  Lupe  bedarf,  um  sie 
deatlich  zu  sehen.  Bei  sehr  sp&rlicher  Aussaat,  wo  die  Keime,  weit  von 
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einander  getrennt,  sich  uogestOrt  entwickeln  kdnnen,  erreichen  die  Colonien 
oft  eine  recht  respectable  Grdsse,  bis  zum  Durcbmesser  eines  kleineii 
Steeknadelkopfes:  aber  auch  diese  grdssten  Colonien  bewahrcn  stets  eine 
auffallend  glasartige  Transparenz.  Wir  erwahnen  ferner  noch  folgende  Cultur- 
eigenschaften  der  Influenzabacillen: 

1.  Sie  sind  streng  aerobe  Bakterien. 

2.  Sie  wachsen  nur  bei  Bruttemperatur  (37^).  Obere  Temperatur- 
grenze  42^  untere  circa  28®.  Bei  Zimmertemperatur  von  23 — 24®  tritt 
auch  nach  vier  Tagen  keine  Spur  von  Entwicklung  hervor. 

3.  Ihre  Lebensdauer  in  Bouillon  ist  unter  sonst  gleichen  Verhalt- 
nissen  eine  sehr  erhebliche;  erst  nach  14 — 18  Tagen  erwiesen  sie  sich  als 
abgestorben.  Ebenso  lange,  einigemale  sogar  20  Tage  lang,  erhalten  sie 
sich  auf  Blutagar  lebensrahig,  wobei  es  gleichgiltig  ist,  ob  die  entwickelten 
Culturen  im  Brutschrank  oder  bei  Zimmertemperatur  gehalten  werden. 
Imraerhin  thut  man  gut,  die  Cultur  alle  4—5  Tage  auf  frische  NahrbOden 
zu  Qbertragen. 

4.  Die  Blutagarculturen  erreichen  im  Bnitschranke  nach  20 — 24 
Stunden  den  HShepunkt  ihrer  Entwicklung. 

5.  Eine  Dauerform,  Sporen,  sind  bisher  nicht  nachgewiesen. 

6.  Im  Trinkwasser  gehen  die  Bacillen  sehr  rasch,  in  24—36 
Stunden,  zu  Grunde. 

7.  Im  feuchtgehaltenen  Sputum  flberwuchern  die  stets  vor- 
handenen  Saprophyten  alsbald  und  drangen  die  Influenzabacillen  in  den 
Hintergrund.  Doch  darf  naeh  Pfeiffer  angcoommen  werden,  dass  sie  im 
feuchten  Sputum  mindestens  14  Tage  ihre  Infectiosit^t  bewahren  k5nnen. 

8.  Gegen  die  Austrocknung  sind  die  Influenzabacillen  ausser- 
ordentlich  empfindlich.  Auf  Glasplatten  aufgestrichene  Blutagarculturen 
erwiesen  sich,  bei  37®  eingetrocknet,  schon  nach  1—2  Stunden  vollstJlndig 
steril,  bei  Zimmertemperatur  eingetrocknet  nach  8 — 20  Stunden.  Grippe- 
Auswurf  erwies  sich,  in  der  gewohnlichen  Zimmerluft  eingetrocknet,  nach 
36 — 40  Stunden  steril. 

Die  wahren  Influenzabacillen  kommen  nach  Pfeiffer  ausschliess- 
lich  und  nur  ailein  bei  der  endemischen  und  epidemischen  Influenza  vor. 
Auch  in  den  Secreten  des  gew5hnlichen  Schnupfens  finden  sich  niemals 
Influenzabacillen.  E.  Neisser  fand  sie  eiumal  in  den  Sputis  eines  Phthi- 
sikers,  welcher,  selbst  nicht  influenzakrank,  mit  Influenzakranken  in  einem 
und  demselben  Krankensaale  lag. 

Zu  grosser  Vorsicht  hinsichtlich  der  bakteriologischen  Influenza- 
Diagnose  muss  nun  aber  der  Umstand  mahnen,  dass  leider  auch  hier  ein 
Stdrenfiried,  der  Pseudo-Influenzabacillus,  sein  Wesen  treibt.  In  drei 
Fillen  von  diphtheritischer  Bronchopneumonie  fand  Pfeiffer  in  dem  Aus- 
striebpr&parat  „feine  Stabchen  in  grosser  Menge,  welche  durch  Form 
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und  Tinction  von  den  Influenzabacillen  kaum  zu  unterscheiden  waren, 
auch  in  Culturen  zeigten  sie  das  Verhalten  der  Grippe-Erreger; 
sie  wuchsen  ausschliesslich  auf  Blutagar  und  bildeten  Colo- 
nien,  die  bis  in  das  kleinste  Detail  den  Influenza-Colonien  glichen". 
Beztiglieh  der  aiisserst  subtilen  Unterscheidungsmerkmale  dieser  fatalen 
„Pseudo-Influenzabacillen"  von  den  „echten'*  muss  ich  auf  das  Original 
(Zeitschr.  ftir  Hygiene  u.  Infectionskrankheiten,  Bd.  XIII,  S,  383)  verweisen. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Influenzabacillen  im  Blute  lauten  die 
Angaben  sehr  versehieden.  Canon  wollte  sie  im  Fingerblute  von 
20  Kranken  „in  fast  alien  Fallen'*  gefunden  haben,  Klein  (London)  unter 
43  frisehen  Fallen  nur  sechsmal;  Pfuhl  kam  in  raehreren  Fallen  ebenfalls 
zu  einem  positiven  Ergebniss.  Dagegen  haben  Pfeiffer  und  Beck  die 
Stabchen  niemals  im  Blute  angetroffen,  weder  mikroskopisch  noch  culturell. 
Doch  sail  Pfeiffer  zweimal  in  Gewebsschnitten  einzelne  Influenzabacillen 
in  Venen  eingelagert  und  mehrmals  gelang  es  ihm,  vereinzelte  Colonien 
aus  Milz  und  Nieren  zu  zuchten. 

Der  Umstand,  dass  die  Influenzastabchen  tlberaus  selten  im  Blute 
angetroffen  werden,  schliesst  selbstverstandlich  nicht  aus,  dass  dieselben 
in  die  Circulation  gekngen.  Es  verhalt  sich  hier  ebenso  wie  bei  vielen 
anderen  Mikroorganismen,  deren  Nachweis  im  Blut  bisher  nicht  oder  nur 
ausnahmsweise  gelungen  ist,  wabrend  die  mannigfachen  Organschadigungen 
(Entziindungen)  auf  den  Transport  der  betreflfenden  Mikroben  durch  das 
Blut  hinweisen  und  durch  den  Nachweis  der  specifischen  Bacillen  am 
erkrankten  Orte  atiologisch  sichergestellt  sind.  Was  den  Nachweis  der 
Influenzabacillen  indenGeweben  verschiedener  Organe  anlangt,  so  liegt 
bislang  erst  ein  sehr  bescheidenes  und  nicht  immer  hinreichend  fundirtes 
Beweis  material  vor. 

Pfeiffer  fand  die  Bacillen  in  den  Lungen  von  Influenza-Pneumonien 
haufig  in  dichten  Zugen  unter  dein  Epithel,  im  submucosen  Bindegewebe  da- 
gegen  nur  hochst  vereinzelt  vor.  A.  Pfuhl  fand  die  kleinen  Stabchen  in 
mehreren  Fallen  von  Influenza-Encephalitis  theils  in  den  Umhiillungen, 
theils  in  der  Substanz  und  den  Fliissigkeiten  der  nervosen  Centralorgane, 
stets  innerhalb  der  Blutge^se,  resp.  der  Lymphscheiden.  Er  fand  sie  femer 
auch  in  Erweichungsherden  des  Gehirns  und  Ruckenmarks,  in  einem  cere- 
bellaren  Eiterherde,  sowohl  mikroskopisch  als  culturell  in  einem  Kleinbim- 
erweichungsherde,  im  Blut-  und  Kammerwasser,  in  Ausstrichpriiparaten  der 
Leber,  Milz  und  Nieren,  in  Schnittpraparaten  des  Gehirns,  in  den  Capillaren 
daselbst  theils  vereinzelt,  theils  in  Form  „oft  recht  ausgedehnter  Thrombosen** : 
endlich  in  Leberschnitten,  theils  innerhalb  von  Capillaren,  theils  frei  im  Ge- 
webe  Oder  in  Detritusmassen  eingebettet.  Einen  weiteren  Beitrag  zu  dieser 
Frage  hat  Nauwerck  gebracht,  indem  er  in  einem  Falle  von  Influenza- 
Encephalitis  den  Pfeiffer'schen  Bacillen  iiberaus  ahnliche  Mikroorganismen 
in  Schnitten  des  hauptsachlich  betroffenen  Kleinhims,  in  den  apoplektischen 
Herden  desselben,  in  der  anschliessenden  haemorrhagisch  erweichten  Zone,  in 
den  perivasoQl&ren  Lymphraumen,  nicht  dagegen  in  den  Blutgefassen  nach- 


Die  „Influenza"  unserer  Hausthiere. 


63 


wies.  Auch  culturell  wurde  die  Identitat  mit  den  echten  InfluenzabacUlen 
wahrscheinlich  gemacht. 

Thiereiperimente.  Alle  Versuche,  durch  Inoculation  von  bacillen- 
reichem  Sputum  oder  von  Reinculturen  der  Pfeiffer*schen  Stfibchen  eine 
typisehe  Influenza  bei  Thieren  hervorzurufen,  sind  fehlgeschlagen.  Ins- 
besondere  ist  es  auch  niemals  gelungen,  eine  Vermehrung  der  inoculirten 
Influenzabacillen  ira  Thierkorper  mit  Sicherheit  darzuthun.  Allerdings 
gelang  es  Pfeiffer,  bei  Affen  aUgemeine  und  locale  Krankheits- 
erscheinungen  (Fieber,  einmal  bei  Inoculation  in  die  Trachea  einen  retro- 
trachealen  Abscess  und  eine  eitrige  Bronchitis  mit  sehr  spSrlichen,  ab- 
gestorbenen  Influenzabacillen  an  beiden  Orten)  hervorzurufen.  Bei  An- 
wendung  grosser  Dosen  gelang  es  auch  Affen  und  Kaninchen  durch 
Intoxication,  d.  h.  durch  die  gleichzeitig  miteingefUhrten  „Influenzar 
Toxine"  unter  schweren  „Vergiftungserscheinungen"  zu  tOden. 

Klein  (London)  machte  Inoculationsversuche  an  24  Affen  mit  baciUen- 
reichem  Influenzasputum  und  Reinculturen  der  Stabchen  mittelst  subcutaner 
und  intratrachealer  Impfung;  das  Ergebniss  war  ein  voUstandig  negatives. 
Nur  bei  einem  Affen,  der  an  Pneumonie  zu  Grande  ging,  fanden  sich  neben 
anderen  Mikroben  auch  Pfeiffer*sche  Bacillen  vor. 

Die  Immunitat  der  Affen  gegen  die  menschliche  Influenza  scheint  mir 
durch  nichts  besser  bewiesen,  als  durch  die  Thatsache,  dass  die  Affen  des 
zoologiBchen  Gartens  und  des  Affenhauses  im  ,Rcgents  Park*  in  London, 
wiewohl  sio  in  der  Influenzazeit  taglich  ,von  Tausenden  von  Personen*  be- 
sucht  und  sicher  unzahligemale  von  ambulanten  Influenzakranken  angehustet 
wnrden,  doch  die  ganze  Zeit  hindurch  keinerlei  bemerkbare  Gesundheitsstorung 
darboten.  Hier  ist  auch  der  Ort,  einer  viel  discutirten  und  sehr  widerspreohend 
beantworteten  Frage  kurz  nSher  zu  treten,  namlich  der  Frage  uber: 

Die  ^Influenza''  unserer  Hausthiere. 

Die  Behauptung,  dass  in  Zeiten  grosser  Influenza-Epidemien  stets 
gleichzeitig  auch  unsere  Hausthiere,  namentlich  die  Pferde,  an  der 
Krankheit  der  Menschen  Antheil  genoramen  batten,  lasst  sieh  weit  in  der 
Geschichte  der  Epidemien  zurtickverfolgen.  Mit  einer  besonderen  Vorliebe 
ist  diese  Frage  schon  Ende  des  vorigen  und  in  alien  Epidemien  unseres 
Jahrhunderts  in  England  behandelt  worden.  Auch  in  unserer  jfingsten 
Pandemic  erhoben  sich  alsbald  Stimmen  (Finkler  u.  A.),  welche  auf 
die  „h5chst  merkwtirdige'*  und  „interessante*'  Coincidenz  der  mensch- 
lichen  Influenza  und  derjenigen  der  Pferde  hinwiesen. 

Die  englisehe  Sammelforschung  1889—90  legte,  ihren  Traditionen 
folgend,  dieser  Frage  einen  so  grossen  Werth  bei,  dass  sie  ihr  eine  be- 
sondere  Stelle  in  ihrem  Fragebogen  anwies:  „Have  you  observed  among 
domestic  animals  any  unusual  complaint;  and  in  wbat  animals  and  with 
what  symptoms?" 
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J)ie  Aniworteri  IMan  masseDhaft  ein  (vgl.  Parsons'  Report)  und 
tiiiloM  hezO^lidi  (ler  Pferdc  hiiufig  bojabend,  bezaglich  der  Katzen  und 
JIund<»,  (Utv  Kanari<.*n-  und  andcrer  Zimraerv5gel  racist  verneinend  aus. 

Wir  kunnon  den  (iegeuBtand,  fiber  den  eine  ansehnliche  Literatur 
MM'wfrU  nut  den  Worten  <trledigen:  Die  menschliche  Influenza  ist 
eino  Krankheit,  welche  ausschliesslieh  dem  Menschen  eigen- 
ibdnilicb  und  bisber  bei  Thieren  niebt  beobachtet  ist. 

Dii^H  ^ilt  inHb(*H()n(i(4'(;  audi  bczilglich  der  so  viel  discutirten  Influenza 
dor  I'fi'rdo,  oiiior  Epizooti*',  dio  sehr  haufig  vorkommt  und  in  der  Zeit 
unH(T(*r  ji\ngHt(Mi  I'anilouiie  nicht  hliufiger  sich  ereignete,  als  zu  alien  Zeiten 
yor  dcrHnllx'n.  Mit  d«m  Namen  „Influenza"  wcrden  verschiedenartige  conta- 
gioHn  Krankboitou  der  Pferde  bezeiclinet: 

1.  katarrhalisftbfl  Inlluenza  oder  „Grippe",  eine  Erkrankung  der 
gortanuntf^i  KcHpirationssohlfimhaut,  zuweilen  mit  Ausgang  in  Broncho* 
pnninnonii'. 

1*.  „<M-yMipeIato»e   Influenza"   (Rothlaufseuche,  ,,Horsetyphoid'\ 

Pt'oniostaupo),  aus^jozeiidinet  durch  vorwiegende  Betheiligung  des  Verdauungs- 
iraotuH,  dundi  Potecluen,  orysipolatoso  Ansohwellungen,  Conjunctivitis  („pink 
4\V»*")i  Hchworo  norvo8e  Syinptome  boi  relativor  Gutartigkeit.  Soli  angeblich  auf 
llundo  und  MonHohon  Hbergohen  konnon. 

i\.  l>lo  ,,po«torale  Intluonza**,  oino  contagiose  Pleuropnoumonie,  berubt 
auf  t^inom  voui  un'usohliehen  nJ>ipft>coecus  pnmmoniae*^  verschiedenen  Diplo- 
ouoiMis,  dt'r,  auf  Miiuse  geinipft.  todtlicho  Septikainie  verursacbt. 

Von  dioson  Formen  bat  boohstens  die  erste,  die  katarrhalisohe,  einige 
HYniptouiatiselio  Aidudiobkoit  mit  dor  menschlielien  Inlluenza,  causal  aber  mit  der- 
Htdbon  niolits  zu  thun,  denn  sie  hat  oft  in  gewaltigen  Epizootien  geherrscht. 
in  Zoiton.  wo  die  Mensohbeit  von  Influenza  ganzlich  verschont  war. 

Aufuahme-  und  Austrittsort  der  Influenzakeime. 

l>or  Aufnabme-  und  prim^re  Ansiedlungsort  der  Influenza- 
keime ist  wolil  in  dor  ungeheuren  Mehrzahl  der  FSlle  die  Schleimhaut 
des  Uespirationsapparates,  am  hautigsten  dessen  oberer.  nasaler.  naso- 
pharvugealer  Altsehnitt.  zuweilen  alver  aueb  primSir  die  Trachea  und  die 
Hnmehieu  bis  in  die  Alveolen  hinein.  woftir  gewichtige  klinisohe  That- 
saehen  spnyheu  (primSre  Intiuenza-PneumonieK 

Ebenso  ist  der  Tmctus  n^piratarins  der  vielleioht  einzige.  jeden- 
tails  der  einzige  hinsiohtlich  der  Ansteokungsgetahr  in  Betraeht  kommende 
Ausgangsort  der  das  iontagiuni  bildenden  Keime. 

FUr  die  exdusiv  gastroiutestinalen  Foruieu  der  Influenza  ist  an 
die  Mvylicbkeit  der  primSiren  Ansiedlung  der  Keime  im  Magen  und 
IWmkaual  zu  deukeu.  Wahrscheiulieh  bandelt  es  sieh  aber  auch  hier  am 
eine  primare  Ansiedlung  in  den  obenjten  Respiralionswegen.  jedoch  ohne 
bemerkl»are  Erkrankung  am  Orte  des  Einrrittes.  Piese  Erklarang  devfct 
auvh  die  hiutigeu  e\clusiv  nervOsen  Fonnen  der  Influenza,  d.  L  jene. 
welehe  ofciue  alle  iieniienswertheu  respirutorisohen  und  g-istris^-hea  Er- 
scheinuugen  einherg»^hen. 
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Aus  den  eben  erorterten  Thatsaclien  ergeben  sich  mit  logischer 
Consequenz  gewisse  Schlttsse  auf  das  wichtigste  Vehikel  des  An- 
steckungsstoffes.  Eine  Krankheit,  welche  in  so  evidenter  Weise  zuerst 
die  Bespirationswege,  insbesondere  die  obersten  derselben  befallt,  muss, 
man  mag  sich  drehen  und  wenden  wie  man  will,  zumeist  von  der  Luft 
getragen  in  den  Korper  eindringen,  ebenso  wie  die  Keime  der  in  test  i- 
nalen  Infeetionskrankheiten,  Cholera,  Typhus,  Dysenterie  mit  den  „In- 
gestis"  (Wasser,  Nahrungsmittel).  hauptsaehlieh  ihren  Einzug  halten. 

Zu  dieser  Auffassung  uns  bekennend,  sind  wir  natiirlich  weit  ent- 
fernt,  der  Irrlehre  von  der  miasmatischen,  d.  h.  panaerodromen  Ver- 
breitung  der  Influenza  von  Russland  aus  Qber  die  ganze  Erde  irgend  ein 
Zugestandnis  zu  maehen.  Aber  wir  halten  daran  fest,  dass  am  0  rte  des  Aus- 
bruehes  der  Influenza  die  a^?rophore  Verbreitung  des  Ansteekungs- 
stoflFes  alsbald  eine  sehr  bedeutende,  ja  die  entscheidende  RoUe  spielt. 
Die  bakteriologiseh  nachgewiesene  Empfindlichkeit  der  Influenzastabehen 
gegen  Eintrocknung ,  welehe  nattirlich  die  ^;nma  conditio  der  Zer- 
staubung  ist,  kann  uns  darin  nicht  irre  machen;  am  allerwenigsten  aber 
berQhrt  unsere  Ueberzeugung  von  der  aerophoren  Verbreitung  der 
Influenzakeime  den  contagionis  tischen  Standpunkt,  zu  dem  wir  uns  be- 
kennen  und  der  vorlaufig  nur  allein  eine  endanthrope  Vermehrung 
der  Keime  zulasst. 

Yerhaltnis  der  Influenza  zu  anderen  Infeetionskrankheiten. 

Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht,  auf  das  widerspruchsvoUe  Gebiet 
des  epidemiologischen  Verhaltnisses  der  Influenza  zu  anderen  acuten  In- 
feetionskrankheiten (uamentlich  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Diphtheric) 
emzugehen.  Wir  begniigen  uns,  den  Schlusssatz  anzufQhren,  zu  welchera 
P.  Friedrich  nach  eingehendem  Studium  dieser  Literatur  gelangt  ist. 
Er  sagt:  „Aus  der  Gesammtheit  der  Beobachtungen  ist  mit  Sieherheit 
zu  entnehmen,  dass  eine  Wechselbeziehung  zwischen  der  Influenza  und 
dem  Auftreten  anderer  Infeetionskrankheiten  gelegentlich  der  Epidemic 
1889 — 90  nicht  bestanden  hat."  Zu  dem  gleichen  negativen  Ergebnis  kam 
Wutzdorff  beziiglich  der  Nachepidemien,  und  A.  Ripperger  in  seiner 
lesenswerthen  „historisch-pathologischcnStudie"  tiber  den  inBede  stehenden 
Gegenstand  (MUnchener  med.  Wochensehr.,  1893,  Nr.  41).  Dennoch  dGrfte 
die  allgemeine  Regel,  dass  wahrend  der  Herrschaft  grosser  Volkerseuchen 
die  iibrigen  acuten  Infeetionskrankheiten  in  den  Hintergrund  treten,  sich 
auch  in  der  Influenza-Pandemiezeit  im  Grossen  und  Ganzen  bewiihrt  habeu. 
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11.  THEIL. 


Pathologie  iind  Therapie  der  Influenza. 

Allgemeines  Erankheitsbild  und  verschiedene  Formen  desselben. 

Das  klinische  Bild  der  Influenza  ist  ein  so  tiberaus  weehselvolles, 
wie  man  zu  sagen  pflegt  ^proteusartiges'',  dass  manche  Autoren  die 
Meinung  ausserten,  man  k5nne  ttberhaupt  nicht  von  einem  typisehen  Ver- 
halten  der  Influenza  sprechen,  „jeder  Kranke  biete  ein  anderes  Bild  dar" 
Oder:  „nur  einige  Falle  gliehen  einander  vollkommen  und  in  jeder  Be- 
ziehung".  Solche  Satze  schiessen  weit  (iber  das  Ziel  hinaus. 

Allerdings  giebt  es  keine  acute  Infectionskrankheit.  welche  sieh,  was 
die  verschiedenartige  Gruppirung  der  einzelnen  Krankheitssymptome,  die 
Mannigfaltigkeit  der  Complicationen  und  Nachkrankheiten  aniangt,  auch 
nur  entfemt  mit  der  Influenza  messen  k5nnte. 

Gleichwohl  lassen  sich  einige  wenige  hSehst  charakteristische 
Typen  aufstellen,  in  welche  sich  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen  leicht  eintheilen  lasst. 

Diese  typische  Influenza  besteht  in  einem  pl5tzlich  mit  Frost 
einsetzenden  Fiebersturm  von  ein-  bis  mehrtagiger  Dauer,  ver- 
bunden  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  insbesondere  in  der  Stirngegend, 
mit  RGcken-  und  Gliederschraerzen,  mit  unverhaltnismassig  grosser  Hin- 
fUlligkeit  und  mit  darniederliegendem  Appetit. 

Zu  diesen  charakteristischen  Symptomen  gesellen  sich  nun,  wie  bei 
dem  Ansiedlungsort  der  Influenzakeime  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  in 
einer  grossen  Zahl  der  Falle  katarrhalische  Erscheinungen  seitens 
desRespirationsapparates,  hauptsftchlich  der obersten Wege (Schnupfen), 
zuweilen  auch  der  tieferen,  der  Trachea,  der  Bronchien.  Wir  mQssen 
diese  katarrhalischen  Erscheinungen,  ihrer  enormeu  Haufigkeit  wegen, 
unbedingt  noch  zum  typisehen  Bilde  hinzurechnen. 

I  in  Rahmen  dieses  Bildes  heben  sich  nun  verschiedene  Gruppen  her- 
vor,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass,  abgesehen  von  dem  alien  Fallen 
gemeinsamen  Fieber,  in  dem  einen  Falle  die  nervosen,  in  einem  anderen 
die  katarrhalisch-respiratorischen,  in  einem  dritten  Falle  die  gastrischen 
Symptome  die  Oberhand  gewinnen  oder  auch  allein  herrschen.  Ein  vierter 
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Pall  voreinigt  mehrere  oder  alle  typischen  Influenzasymptome  in  sich: 
Fieber,  nervdse,  respiratorische  und  gastrische  Erscheinungen.  Yon  diesem 
Gesichtspunkte  aus  hat  man  zu  Anfung  unserer  jQngsten  Pandemie  die 
uralte  Eintheilung  der  Influenza  in  eine  nervose,  respiratorische  und 
gastrische  wieder  hervorgeholt  und  mit  dem  Seheine  der  Neuheit  auf- 
gestellt.  Dass  das  Schema  in  dieser  Form  ungentigend  ist,  zeigt  sich 
darin,  dass  in  demselben  weder  die  zahlreichen  Mischformen  Platz  finden, 
noch  auch,  was  die  Hauptsache  ist,  jene  zahllosen  Falle,  wo  die  In- 
fluenza in  der  Form  eines  einfachen  kurzdauernden  Fiebersturmes,  ohne 
besondere  nervose  und  gastrische  und  ohne  alle  respiratorische  Erschei- 
nungen verlSuft. 

Wir  geben  im  Folgenden  eine  Eintheilung,  welche  auf  pathogene- 
tischer  Grundlage  beruht  und  deshalb  den  Vorzug  vor  den  rein  morpho- 
logischen  Eintheihmgen  hat.  Wir  unterscheiden : 

1.  Die  rein  toxischen  Formen.  Es  gehoren  hierher: 

1.  Das  einfache  Influenzafieber,  jene  leichten  Falle,  wo  ausser 
der  K5rpertemperatursteigerung  und  einer  dem  Fi  eber  entsprechenden 
Stdrung  des  Allgemeinbefindens*  (Kopfweh,  Abgeschlagenheit,  Appetit- 
mangel)  andere  specifische  Influenzasymptome,  namentlich  aber  alle  ent- 
ztindlichen  Processe  fehlen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  reinen  Wirkung 
der  Influenza-Toxine  zu  thun. 

Schon  die  Aerzte  des  vorigen  Jahrhunderts  kannten  die  Influenza 
ohne  alle  katarrhalische  Symptome;  Gray  schreibt  1782:  „in  some  the 
catarrhal  sjrmptoms  were  entirely  wanting;  the  disorder  in  those  cases 
being  like  a  common  fever".  In  jttngster  Zeit  haben  Norman  Kerr, 
Bosenbach,  Baumler  u.  v.  A.  dieses  „reine  Influenzafieber"  hervorgehoben. 
Thomas  und  Obkircher  wollen  es  besonders  haufig  bei  Kindem  beob- 
achtet  haben. 

2.  Die  nervOse  Form  der  Influenza,  jene  Falle,  wo  ausser  dem 
Fieber,  aber  in  volligem  Missverhaltnis  zur  H5he  desselben,  schwere 
nervose  Beschwerden,  Kopfschmerzen,  Rticken-,  Glieder-,  Gelenkschmerzen, 
allgemeine  nervose  Prostration,  Neuralgien.  Schlaflosigkeit  die  Haupt- 
klagen  der  Patienten  bilden,  wiihrend  entztindliche  VorgSnge  im  Re- 
spirations- und  Digestionstractus  vollstiindig  fehlen.  Auch  hier  handelt 
es  sich  um  eine  reine  Toxin  wirkung  mit  besonderer  Einwirkung  auf 
das  cerebrospinaie  System. 

II.  Die  toxisch-entztindlichen  Formen  der  Influenza,  jene,  wo 
neben  den  eben  betrachteten  toxischen  Wirkungen  (Fieber,  nervOse  Er- 
scheinungen) entztindliche  Vorgiinge  eine  hervorragende  Rolle  spielen. 
Es  gehSren  hierher  folgende  zwei  Hauptformen: 

1.  Die  katarrhalisch-respiratorische  lofluenza,  durch  Schnupfen, 
Laryngo-,  Tracheo-,  Bronchialkatarrh  ausgezeichnet. 

5* 


2.  I>K'  jca'if.rointrstinale  Form,  dnreh  katarrhaliarhe  Prooesse  aaf 
<\(\T  Mfl$CAri<larm>t/'.hl^'.irnhant  an.«ig^zf;iebDet,  mit  dickbelegter  Zonge.  totaler 
Au(frpx\(*.,  Krbr^^',h^n.  f>iarrh(>^n  verbnnden.  DieseFonn  ist  weitaas  seltener. 
\p.<U^  (\p.t  nhri^^n         ang^.fohrten  Haaptformen. 

Va  kanr)  ni^^ht  £C^,riag  betont  werden,  dass  die  u-pisehe  Inflaenza 
s/thr  oft.  yi^^ll^i^'.ht,  in  H\um\  Vif^rtel  der  Falle,  ohne  alle  Symptome  seitens 
d/'«  |{*'<if»irfttiori»tra<^tij.«i  ftinher((t*ht.  Vor  Ansbnich  unserer  jOngsten  Pan- 
(h  um  dnrfN-  kaiirn  frin^n  Arzt  gegeben  haben,  der  nicht  katarrhaliscb- 
^nt/rindlu'h^  Kr^'.h^^irnjngen  d^r  Respirationsscbleimhant,  insbesonders 
'■ifM'  fn-fti^*'  V'orym  urid  LiiftrOhrenkatarrh  fQr  die  unentbehrlichen 
Krit«*rif^n  don  KranklKfitHbe^rifTeH  ^Influenza  oder  Grippe''  gehalten  batte. 
/Ms  rnnii  7m  AnfiifiK  df^r  Panderaie  1H89  den  zahlreiehen  Influenza-Er- 
kmriknri^nn  iAxm  Hcbniipfen  uiid  Kronchitis  begegnete,  nahmen  Einige 
Bnf/ar  AiiNlftfid,  di^  im  KntHtobon  begriffene  Seuche  far  eine  solche  der  In- 
lliinn/a  /n  haltMM.  Man  war  darnals  in  Puris  mf^br  geneigt,  dieselbe  fiir 
iJon^iiollobor  ( ndrn^up  attoniieo")  zu  erklaren,  da  bei  letzterem  katar- 
rlinlinchM  HyniptortK^  d^H  KoHpirationsapparates  ganziieh  zu  feblen  pflegen. 

Dif  im  Vorlicr^f^limidnn  ^oNchilderton  Hauptformen  verdienen  diesen 
NnniPti.  da  hIi*  dio  iin^i^lioiiro  iMehrzahl  der  Influenza-Erkrankungen 
uniliiRMi^n.  Sio  Hlollon,  in  dor  Woiso,  wio  wir  sie  sehilderten,  die  ein- 
rnt'lio  Influonxa  dar. 

(Sunplioirt  wird  das  Knmkhoitsbild  dadurcb,  dass  einzelne 
lypi»oho  Syniplomo  ini  roborniass  gestoigert  werden,  oder  durcb  den 
nin;.Mlnlt  oon\plioimidor  Krkninkungim.  So.  wenn  das  Fieber  ein  hyper- 
pvn'tlMoboH  wini  \n)d  sioh  als  ludio  Continiia  ungowdhnh'eh  lange  hinueht. 
nut  *^^^M^konb^M^  d«*r  Z\u»g<\  Fuligo  dor  Lippen  oinhergeht:  wenn  sieh 
7\\Y  nor  Vinson  Form  IVliriou,  Konia»  meningitisoho  Erscheinungen  hinzu- 
^wollon;  \\onn  dio  rospiratorisoho  Intiuenza  zu  diffuser  Capillar- 
U^xnohius.  FnounuMuo.  Plouritis  oto.  t^hn:  wonn  die  gastroinstestinale 
Konn  Mob  n\  Mohwismus.  hortii^M^  Kolikon.  profusen.  inweilfn  s«?lh5i 
Ubui^jvn  IMnvHuVn.  m  p<^ritonitisohon  Krsoheinung^-n  sieig^rt. 

Anv  dor  t\Mnbinat itMi  mohnn^r  dor  ix^sohilderten  Compli<^ionrn 
kv^nnon  UiJdor  horxoj-sx^hon.  \\oU  ho  an  oino  Soj^sis.  oine  aou:o  Miliar- 
ii^W^v;^liW  i^^^d  ni»nionil  «h  ort  an  rir.on  Typhus  orinnem  uiie  .iy]»h"5s^ 
K^^n1V  dov  lTifli;ov,;A  »  l\vh  is:  uns  koin  Fa!l  bokaani,  wir  in  nnsierea' 
IV^iiTtANi*.       Txy*V..^>  .\io:  Irifi.-.onyA.  iincorf  Zr::  in:  Zvf^ftl  ^v-l..}r>»«i 

'.ft  ti  n-^  M^syr  ripvMhuri'.li.-h.  .v  ni  Trj.h  is  aW-r       fn-nja,  dajj?  ju>*ul 
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plicirten  Forraen  der  Influenza  zu  bringen.  Doch  sei  die  seltene  « Forme 
cardiaque"  Huchard's  erwilhnt,  wo  frtihzeitig  auf  der  H5he  der  In- 
fluenza, bei  kraftigen  Individuen,  in  Folge  ungewohnlich  intensiver  Ein- 
wirkung  der  Influenzatoxine  auf  das  Herz,  alarmirende  Zeichen  von 
Schwache  desselben  auftreten  (die  sogenanute  synkopale  Form  der  alteren 
Autoren). 

Wir  werden  auf  einzelne  Symptome,  insbesondere  die  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  der  Influenza  in  der  folgenden  Betrachtung  der 
einzebien  Organschiidigungen  noeh  ausffihrlieh  zurllckkoramen. 

Hier  soil  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  sowohl,  was  1 .  die 
Haufigkeit  der  einzelnen  klinischen  Hauptformen,  als  2.  das  Zahlenver- 
haltniss  der  einfachen  zu  den  complicirten  Influenza-Erkrankungen,  wie 
auch  3.  die  Haufigkeit  einzelner  Complicationen  anlangt,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  bemerkenswerthe  locale  Unterschiede 
stattgefunden  haben.  Aus  den  Berichterstattungen  aller  Lander  liesse  sich 
das  rait  Leichtigkeit  beweisen.  Wir  begnQgen  uns,  nur  die  eine  wichtige 
Thatsache  hervorzuheben,  dass  die  einfachen,  typischen  Influenza- 
falle,  wie  sie  uns  die  Pandemic  1889/90  in  solchen  Massen  vor  Augen 
gefilhrt  hat,  in  den  spateren  Epidemien  nicht  nur  absolut,  sondern 
relativ  bedeutend  seltener,  die  complicirten  Falle  dagegen  er- 
heblieh  haufiger  wurden.  In  vollem  Einklange  hiermit  steht  die  stati- 
stisch  erwiesene  Thatsache  der  grSsseren  Mortalitat  der  spiiteren  Epi- 
demien, was  wir  frttlier  bereits  hervorhoben  und  erkliirten  (vgl.  S.  27 
und  S.  4(3). 

Wir  konnen  uns  liier  nicht  auf  einen  Vergleieh  des  klinischen 
Verhaltens  der  Influenza  frfiherer  Epidemien  mit  unserer  jflngsten  ein- 
lassen.  Wir  begegnen  dabei  zum  Theile  sehr  betrachtlichen  Differenzen, 
bis  zu  dem  Grade,  dass  mau  zuweilen  fast  an  der  Zugehorigkeit  einzelner 
frflherer  Epidemien  zur  Influenza  irre  werden  kunnte.  Ein  Blick  in  die 
summarische  Zusammenstellung  der  Hauptsymptome  der  Influenza  in  den 
englischen  Epidemien  von  lolO — 1889  bei  E.  Symes  Thompson  (1.  c. 
S.  467)  ist  nberaus  lehrreieh. 

Beginn  und  Dauer  der  Influenza-Erkrankung.  Beconvalescenz. 

Biick^le. 

Der  Beginn  der  Influenza-Erkrankung  ist  beinahe  ausnahmslos  ein 
plStzlicher.  Daher  der  frtihere  Name  „Blitzkatarrh".  ^)  Die  Krankheit 
setzt  mit  einem  Froste.  hiiufig  einem  Schtittelfroste  ein.  Gleiehzeitig 
damit  steigt  die  Korperteinperatur  an.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  (  unserer 


»)  Vgl.  S.  3. 
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Btatifetik^J  zufoJj^e  nur  iu  77u)  gehen  dem  KraiikheitsbegioD  ein-  oder 
m^ihrtagige  Prodroiiial-Erscheinungen  voraus^  wie  allgemeines  UDbehagen, 
Abge^ehUgenheit  odar  auch  ein  prodromaler  SehnapfeiL  Nor  in  den 
WichiHuUia,  rudimentaren  Formen  fehit  das  initiale  Frieren.  Solche 
Falla  unterscheiden  sich  oft  nicht  von  einer  gewohnliehen  Coryza,  einem 
vageii  Mu8kelrljeuumti8mu8,  einer  Kopfneuralgie  oder  Migraoe,  einer  leichten 
^Erkaltungsbronchitis"*  ete. 

la  wilteri^fn,  a^>er  hOchst  b»^inerken.swerthen  Fallen  beginnt  die 
Influenza  plOtzlich  init  ganz  abnorinen  Symptomen.  Wir  nennen 
den  Beg  inn  mit  einer  tiefen  <)hninacht,  mit  Gonvuisionen  besonders  bei 
Kindern,  mit  HinstQrzen  unter  epileptischeo  Kr&mpfen  und  linger 
dauernder  Bewusstlosigkeit,  mit  einem  pldtzliehen  furcbtbaren  Sehwindel- 
gefdhl,  an  das  sieh  Benommenheit,  Sopor  anscbliessen  kann.  An  eine 
uuUtr  80  beiingKtigenden  Erseheinungen  in  Scene  tretende  Influenza 
sehlieKst  gich  nicht  selten  ein  ieiehter,  scbnell  in  Genesung  endigender 
KraokheitKverlauf.  So  verhielt  es  sich  in  einem  von  uns  bescbriebenen 
Falle,  der,  mit  der  Diagnose  „Apoplexie"  eingeliefert,  zuoilchst  fieberlos 
war,  ain  anderen  Tage  hohes  Fieber  und  die  Obrigen  Influenzasymptome 
darbot;  gleichzeitig  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  und  schon  nach  drei 
Tagen  war  Patient  dauernd  geheilt.  Wie  bei  alien  acuten  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Pneumonic  etc.),  so  kommt  es  gelegentlich  auch 
bei  Influenza  vor,  dass  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Psy chose  beginnt  und,  was  von  grOsster  Wichtigkeit  ist,  bei  voll- 
stilndig  fieberlosera  Verhalten  der  Kranken  zu  dieser  Zeit.  Die 
Formen,  die  diese  Initial-Delirien  und  Initial-Psychosen  darbieten 
k5nn(Mi,  sind  iiusserst  mannigfach.  Wir  fdhren  nur  kurz  an:  Stupor, 
Angstzustilnde  mit  Wahnvorstellungen,  Verworrenheit,  maniakalische  Auf- 
regung  mit  Ideenflucht  und  gesteigertem  Bewegungsdrang  bis  znr  aus- 
gebildeten  Tobsucht.  Solche  Kranke  wurden  zuweilen  mit  der  Diagnose: 
nplotzlicho  lieistesstOrung**  in  die  Hospitaler  gebracht  und  von  bier  aus 
leider  auch,  da  sie  fieberlos  waren,  Irrenanstalten  tiberliefert,  von  wo  sie  zu- 
woilon  wenigeTago  spiiter,  nach  Absolvirung  eines  Influenza- Anfalles,  geheilt 
entlasst'ii  wurdt*n.  Hiiufig  fand  der  Ausbruch  der  Influenza  bei  Alkoholikem 
sofort  untor  dfMn  Bilde  eines  sehweren  „ Delirium  treniens*"  statt.  Wir 
werdt^n  spiiter  nooh  darauf  zuriickkommen. 

Die  Erkliirung  dieser  foudroyant  auftretenden,  sehweren  nervdsen 
Initial-Erscheinuugeu  iiegt  auf  der  Hand.  Es  kann  sich  um  niehts 
Andores  haiideln,  als  um  eine  acute  Vergiftung  durch  die  iu  Circulation 
getretenou  Inrtuenzatoxine  mit  ungewohnlich  intensiver,  primfirer  Ein- 
wirkung  doi^selben  auf  das  (lehirn. 

M  Kolner  Saiumehorsohungsberiohi,  ISIK^  i.  c.  S.  25. 
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Hier  soil  ferner  noch  in  Kftrze  auf  jene  ausserst  seltenen  Formen 
des  Influenzabeginnes  hingewiesen  werden,  wo,  wie  eigene  uud  in  der 
Literatur^)  niedergelegte  Erfahrungen  lehren,  die  Krankheit  pl5tzlich 
mit  schweren  gastrointestinalen  Erscheinungen  beginnt,  mit  con- 
tinuirlichem  Erbrecben,  Koliken,  Durchfallen,  so  dass  oft  an  eine  pldtzlich 
stattgehabte  Vergiftung  gedacht  werden  konnte.  In  einem  unserer  Falle 
sprach  AUes  fUr  eine  Wurmfortsatz-Perforation ;  das  Abdomen  war,  wie 
es  dabei  zuweilen  im  Anfang  vorkommt,  brettartig  gespannt,  bei  leisester  Be- 
rtihrung  enorm  schinerzhaft.  Schon  am  dritten  Tage  waren  die  abdominellen 
Erscheinungen  verschwunden  und  die  Influenza  mit  alien  typischen  Sym- 
ptoraen  in  ihrEecht  eingetreten,  wozu  si  eh  weiterhin  eine  Pneumonic  gesellte. 

Die  Krankheitsdauer  der  einfachen  Influenza  ist,  gleichgiltig, 
weleher  der  klinischen  Hauptformen  diese  angehSren  mag,  eine  kurze, 
in  der  enormen  Mehrzahl  der  Falle  eine  ein-  bis  mehrtagige. 

Die  allgemeine  Erfahrung  mag  auch  hier,  vielleicht  zum  Ueberfluss, 
durch  einige  statistische  Belege  erhartet  werden.  Peacock  berichtet  aus  der 
Epidemic  1847/48,  dass  die  Erkrankungsdauer  der  Londoner  Polizeimannschaft 
durchschnittlich  drei  Tage  betrug;  nur  in  P/o  der  Falle  dauerte  die  Krankheit 
langer  als  eine  Woche.  —  Die  in  der  preussischen  Armee  1889/90  behandelten 
45100  Grippekranken  batten  eine  durchschnittliche  Erkrankungsdauer  von 
6  Tagen.  —  Fur  2415  Schulkinder  im  Bezirke  Waldkirch  (Baden)  wurde  die 
Krankheitsdauer  „genau"  ennittelt  und  betrug  in  15®/o  der  Falle  I  Tag,  in 
63%  2—5  Tage,  in  16%  6—10  Tage  und  nur  in  4%  der  Falle  mehr  als 
10  Tage.  —  Von  192  Influenzakranken  des  Filial-Gefangnisses  in  Miinster  er- 
krankten  41%  so  leicht,  dass  sic  die  Arbeit  nicht  auszusetzen  brauchten ;  34% 
waren  2 — 3  Tage,  15%  waren  4—7  Tage  und  10%  langer  als  eine  Woche 
krank.  —  Von  den  137  Influenzakranken  der  Strafanstalt  in  Miinster  konnten 
70%  die  Arbeit  lortsetzen:  11%  waren  1—3  Tage,  107o  waren  4—7  Tage 
arbeitsunfahig ;  nur  bei  9%  dauerte  die  Krankheit  langer  als  eine  Woche. — 
Zahlreiche  ebenso  lautende  Statistiken  liessen  sich  anfiihren.  Wenn  wir  eine 
von  den  vorhergehenden  abweichende  Statistik,  die  der  Berliner  Ortskranken- 
kasse,  anfiihren,  so  geschieht  es  nur  allein,  um  damit  die  voile  Berechtigung 
unserer  fruheren  Kritik  der  Morbiditat  dieser  Krankenkassen  (vgl.  S.  43)  zu 
beweisen.  Die  vom  statistischen  Amte  der  Stadt  Berlin  aus  den  Materialien 
der  Ortskrankenkasse  otc.  gemachten  Zusammenstellungen  uber  Krankheitsdauer 
ergaben,  dass  1%  der  Erkrankten  1  Tag,  31%  bis  zu  7  Tagen,  31%  bis 
14  Tage,  16%  bis  3  Wochen  und  20%  "^ehr  als  3  Wochen  krank  lagen! 
Hieraus  geht  ohne  Weiteres  hervor,  dass  die  enorme  Zahl  der  Leichterkrankten 
liberhaupt  nicht  zur  Anzeige  kam,  wie  wir  das  oben  auf  Griind  der  betreffenden 
Morbiditatsstatistiken  bereits  vermutheten  (S.  43).  Derartige  Statistiken  haben 
thatsachlich  weitaus  geringeren  Werth,  als  die  auf  der  Schiitzung  der  Aerzte 
beruhenden  Zahlenangaben. 

Reconvalescenz.  In  den  nieisten  Fallen  ist  der  Kranke  naeh 
uberstandener  Influenza  im  Stande,  seine  gewohnte  Thiitigkeit  wieder 
aufzunehmen.  Sehr  oft  aber  scbliesst  sich  auch  an  die  leichtesten  und 


')  Vgl.  Friedrirh  1.  c,  S.  331. 
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eiiilkchsten  Influenza- Attaquen  eine  schwierige  imd  langwierige  Be- 
eonvalescenz  an,  bald  erschwert  durch  hartnackige  Neuralgien  diverser 
Art  Oder  durch  eine  „unerklarliche"  Sehlaflfheit  und  Abgeschlagenheit, 
k5rperliche  und  geistige  Energielosigkeit,  Verstimmung,  Schlaflosigkeit, 
bald  aucli  erschwert  durch  nicht  endenwoUende  gastrische  Beschwerden, 
Appetitlosigkeit.  Die  erschwerte  Eeconvalescenz  stellt  so  das  weitaus 
schlimmere  Uebel  dar,  als  der  kurze  Influenza-Anfall. 

Ettckfalle.  W\t  haben  bereits  im  Capitel  „Immunitat"  (s.  oben)  auf 
die  Haufigkeit  der  Eecidiven  bei  Influenza  hingewiesen.  Sie  ereignen  sich  meist 
in  der  Weise,  dass  einen  oder  mehrere  Tage  nach  eingetretener  Entfieberung, 
nachdem  der  Patient  sich  auch  in  jeder  anderen  Hiosicht  reconvalesceot 
geftihlt  hatte,  aufs  Neue  das  Fieber  ansteigt,  entweder  allmalig  oder 
pl5tzlich  unter  Frost,  worauf  die  Syniptorae  der  Influenza  wiederkehren 
(Repetition  des  ersten  Anfalles).  Der  Rfickfall  kann  aber  auch  in  der  Weise 
erfolgen,  dass  die  bei  der  ersten,  nervosen  Attaque  fehlenden  respiratorisch- 
katarrhalischen  Erscheinungen  bei  deiu  Ettckfalle  nachgeholt  werden.  Das 
umgekehrte  Verhalten,  zuerst  respiratorische,  dann  nervose  Influenza,  ist 
weitaus  seltener.  Der  zweite  Anfall  ist  hiiufig  schwerer  als  der  erste.  Sehr 
oft  werden  auf  diese  Weise,  in  Fonn  eines  „Eftckfalles",  die  Influenza- 
Pneumonie  und  andere  entzttndliche  Complicationen  eingeleitet. 

Die  echten  Influenzartickfiille  rtihren  von  den  vom  ersten  Anfalle 
zurflckgebliebenen  Keimen  her,  welche  plotzlich  noch  eininal  eine  virulente 
Cultur  erzeugen  und  den  noch  nicht  vollig  immunisirten  Menschen  aufs 
Neue  influenzakrank  machen.  Gewisse  bakteriologische  Erfahrungen  macheu 
es  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Keime  beim  Eeconvalescenten  langere 
Zeit,  vielleicht  14  Tage  und  noch  langer,  in  den  Choanen  in  avirulentem 
Zustande  forterhalten  und  spiit  noch  einraal  ihre  Virulenz  zurtickgewinnen 
kOunen.  Doch  ist  bei  diesen  Spatrecidiven,  namentlich  zur  Epideuiie- 
zeit,  ebenso  gut  auch  eine  wiederholte  Infection  moglich.  Uebereifrige 
Contagionisten  haben,  ura  die  Iiurauuitiit  zu  retten,  diese  Eeinfeetionen  zu 
leugnen  und  als  verspiitete  Eecidiven  oder  gar  als  Schnupfen  zu  deuteu 
versucht  (vgl.  S.  55).  Es  ist  mir  nicht  ersichtlich,  welcher  Vortheil  fttr 
die  Ininiunitatslehre  daraus  erwachsen  soli.  Fttr  diesel))e  ist  es  doch  ganz 
gleichgiltig,  ob  der  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  ul>erstandener  Influenza 
aufs  Neue  Erkrankte  von  den  zurttckgebliebenen  Keimen  (Eecidive), 
oditr  durch  aufs  Neue  von  aussen  aufgenomiuene  Keime  (Eeinfection)  ao- 
gesteckt  wurde.  In  beiden  P'iillen  hat  eben  der  Kranke  bewiesen.  dass  er 
durch  den  erstt^n  Anfall  nicht  vollstiindig  immun  geworden  war. 

Diagnose. 

VAiw  ubsolut  sii-hrn^  Diagnos*^  liof^Tt  d*M*  Nachweis  dor  specifischen 
Baeilifu.   Abor  auch  ohn»'  dicsen  Befund  sind  die  Erscheinungen  der 
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Influenza  in  den  ausgebildeten  und  typischen  Foriuen  so  bezeichnende,  dass 
die  Krankheit  meist  leicht  und  sieher  zu  erkennen  ist.  Dies  gilt  insbesondere 
wahrend  des  Herrschens  grosser  Epideniien.  In  solehen  Zeiten  werden 
zweifellos  zahlreiche  der  Influenza  ahnliche  Krankheitsbilder,  die  ausserhalb 
einer  Epidemie  eine  total  andere  Bezeichnung  gefunden  haben  wiirden,  zur 
Influenza  hinzugerechnet  —  ein  Fehler,  der,  statistisch  betrachtet,  unendlich 
klein  ist  im  Verhaltniss  zur  enormen  Zahl  der  richtigen  Diagnosen,  und  der 
auch  voUstandig  dadurch  ausgegliehen,  ja  (ibercompensirt  wird,  dass  zahl- 
reiche Complicationen  der  Influenza,  namentlich  Pneumonien,  Pleuritiden 
u.  s.  w.  nicht  als  directe  Folgen  der  Influenza  erkannt,  vielmehr  zur 
gemeinen  Pneumonie,  Pleuritis  etc.  gerechnet  werden.  Ein  Bliek  in  die 
allgeraeinen  Mortalitatslisten  tiber  Pneumonie,  acute  Erkrankungen  der 
Athniungsorgane,  Schwindsucht  in  der  Pandemiezeit,  lehrt  das  zur  Gentige 
(vgl.  S.  45). 

Nach  Ablauf  der  grossen  Epidemien  pflegen  Aerzte  und  namentlich 
Laien  auf  viele  Jahre  hinaus  rait  der  Diagnose  „Influenza"  ttberaus  frei- 
gebig  zu  verfahren,  so  dass  der  bekannte  Satz  von  dem:  „wa8  man  nicht 
beugen  kann"  weitverbreitete  Anwendung  findet.  Allmalig  verblasst 
dann  die  Erinnerung  an  die  vorausgegangenen  grossen  Epidemien,  bis 
schliesslich  fQr  eine  neue  Generation  der  Aerzte  nur  noch  der  Krankheits- 
begriff  der  Influenza  nostras  oder  „Grippe"  actuelles  Interesse  hat. 

Die  Unterscheidung  einer  leichten  rudimentaren  Influenza  von  einem 
intensiven  Schnupfen  ist  nur  allein  auf  bakteriologiscliem  Wege  moglich. 
Dies  gilt  auch  fur  die  Unterscheidung  der  Influenza  nostras  von  der 
Influenza  vera  namentlich  ausserhalb  von  Epidemien.  Beide  konnen  dem 
Krankheitsbilde  nach  oft  ebensowenig  unterschieden  werden,  als  eine  Cholera 
nostras  von  der  asiatka. 

Dennoch  kommen  hier,  was  Influenza  vera  einerseits,  Katarrhfieber 
oder  „ Grippe"  andererseits  anlangt,  oft  ausschlaggebende  klinische 
Momente  in  Betracht.  Der  plotzliche  Beginn  niit  Schiittel frost  und  hohem 
initialen  Fieber,  die  Qberaus  sehwere  Prostratio  virium,  die  Intensitat 
der  nervosen  Symptome,  der  zuweilen  exelusiv  nervose  Charakter  der 
Krankheit  ohne  alle  respiratorische  Erscheinungen  sprechen  ftlr  Influenza 
vera.  Treten  dann  noch  Pneumonien  hinzu  bei  kraftigen,  jugendlichen  In- 
dividuen,  so  wird  der  Charakter  der  Epidemie  als  einer  Influenza  vera  noch 
mehr  besiegelt,  denn  unsere  einheimische  Grippe  erzeugt  zwar  auch  zuweilen 
Capillarbronchitis  und  Katarrhalpneumonien,  solche  aber  doch  fast  nur 
allein  bei  alten  decrepiden  Individuen  und  kleinen,  schwachlichen  Kindem. 
Kommen  endlich  noch  die  anderen  schweren  Complicationen  hinzu.  von 
Seiten  des  Respirationsapparates  Abscesse  und  Gangr^n  der  Lungen, 
Pleuritis  d\q)lex  acutissnua,  von  Seiten  des  cerebrospinalen  Apparates 
Koma,  Meningitis,  Encephalitis,  multiple  Neuritis  u.  s.  w.,  von  Seiten  des 
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Digfstionsapparatfs  harnorrhaglsche  Enteritis  etc.,  dann  weiss  der  Arzt, 
audi  ohne  bakteriolo^iscbe  Untersnchung,  dass  es  sich  nm  eine  Epidemie 
der  Influenza  vtra  handelt,  auch  dann,  wenn  eine  derartige  Epidemic 
local isirt,  d.  h.  ausserhalb  einer  Pandemic  auftreten  sollte.  Der  bakterio- 
logische  Nachweis  der  specifischen  Influenzabacillen,  vorausgesetzt,  dass  sich 
dieselben  fOr  alle  Zukunft  als  die  exclusiren  Erreger  der /n/?tie»£'a  vera 
herausstellen,  fflgt  dann  der  klinischen  Diagnose  derartiger  Epidemien  den 
sir-heren  Grundstein  hinzu. 

Das  Infinenzafieber. 

Wir  heben  hier,  unter  den  Fiebersymptomen,  ausschliesslieh  das 
Verbal  ten  der  KOrpertemperatur  hervor.  Mit  dem  initialen  Proste 
steigt  die  K5rperwarme  schnell  an.  Nur  in  seltenen  Fallen  wurden 
um  diese  Zeit  schon  Temperaturmessungen  vorgenommen.  Da,  wo 
es  der  Fall  war,  wie  in  mehreren  unserer  Hospital -Erkrankungen 
(namentlich  Aerzte  und  Krankenwarter  betreflfend),  zeigte  das  Thermo- 
meter, unmittelbar  nach  dem  Froste  geraessen,  nicht  selten  40**  und 
darUber.  Diese  initiale  FieberhOhe  ist  in  leichten  Fallen  oft  die  hdchste 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes.  Der  steile  Anstieg  der  Temperatur  ist 
die  Eegel,  doch  kommen  auch  Falle  von  allmaliger  Entwicklung  des 
Fiebers  vor,  so  dass  die  Akme  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erreicht 
wird.  Die  Dauer  des  Fiebers  entspricht  der  gew5hnlichen  ein-  bis  mehr- 
tagigen  Dauer  des  einfachen  IniSuenza-Anfalles.  Sehr  haufig  hort  das 
Fieber  frtiher  auf,  als  die  iibrigen  Erscheinungen  des  Influenza-Anfalles, 
wie  denn  tiberhaupt  zwischen  der  Fieberhohe  und  der  Intensit&t  der 
tlbrigen  Symptome  sehr  oft  das  grSsste  Missverhaltniss  herrscht  —  ein 
Beweis  mehr  daftir,  dass  die  nerv5sen  und  Allgemeinerscheinungen  der 
Influenza  nicht  von  der  Steigerung  der  Korpertemperatur  abhangen. 

Zieht  sich  das  Fieber  mehrere  Tage  hin,  so  kann  die  Curve  eine 
verschiedene  Gestalt  annehmen.  Ebenso  wie  Kormann  beobachteten 
.auch  wir  eine  mehrtagige  hohe  Continua  (39—40^),  die  dann  entweder 
rapid  oder  langsam  abfiel.  Haufiger  aber  ist  der  rem itti rend e  oder  selbst 
intermittirende  Fieberverlauf,  wobei  die  Remissionen  bald  in  der  Form 
der  gewohnlichen  Morgenremissionen  oder  im  Typus  inversus  oder  ganz 
unregelmassig  erfolgen. 

Kegel  ist,  dass  auch  in  den  einfachen  Fallen  die  Temperatur 
mindestens  einmal  39^,  meist  daruber,  erreicht.  Temperaturen  von  40"5 
bis  selbst  4P  ((),  Frentzel),  trotzdem  es  sich  nur  um  eine  einfache 
Ephemera,  Biduana,  Triduana  handelt,  kommen  vor,  doch  ist  ein  milder 
Temperaturverlauf  in  den  einfachen  Fallen  weitaus  die  Kegel. 

Ein  afebriler  Verlauf,  von  vielen  Autoren  hervorgehoben,  mag  bei 
ganz  rudimentaren  und  abortiven  Fallen  vorkommen.  Eichhorst  betont. 
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dass  „fieberfreie  Falle  von  Influenza  gar  nichts  seltenes  seien  und  dass 
gerade  diese  sieh  haufig  durch  schwere  Nervenerseheiuungen  auszeiehneten". 
Zweifellos  ist  aber  in  solchen  scheinbar  fieberlosen  Fallen  die  ganz  fltichtige 
initiale  Temperatursteigerung,  mangels  angestellter  Messungen  zu  dieser 
Zeit,  oft  nur  unbeobachtet  geblieben.  Naraentlich  diejenigen  Falle,  welche 
zwar  wahrend  der  arztliehen  Beobachtung  kein  Fieber  zeigten,  die  aber 
mit  deutlichem  Frieren  oder  gar  einem  Froste  ihren  Anfang  nahmen, 
dUrften  der  afebrilen  Form  nicht  ohne  Weiteres  zuzurechnen  sein. 

Sogenannte  hyperpyretische  Temperaturen(40'5— 41®  und  darQber) 
kommen  auch  bei  einfacher  Influenza  voriibergehend  einmal  vor/)  haufiger 
bei  gewissen  Complicationen.  Namentlich  in  jenen  seltenen  Fallen,  wo 
die  Influenza  unter  schweren  Gehimerscheinungen ,  Bewusstlosigkeit, 
Koma,  halbseitiger  KOrperlahmung  (Encephalitis  grippalis)  alsbald  t5dtlich 
verliiuft,  werden  hyperpyretische  Temperatursteigerungen  beobachtet. 

Der  Temperaturabfall  erfolgt  bald  rapide,  wie  besonders  oft  bei  der 
Ephemera,  Biduana,  bald  langsam,  so  dass  sich  die  allmalige  Entfieberung 
mit  immer  geringer  werdenden  Temperaturerhebungen  mehrere  Tage  hin- 
ziehen  kann^ 

Eine,  wie  ich  bestatigen  kann,  hiiufige  Erscheinung,  welche  von 
Teissier  u.  A.  geradezu  als  pathognomoniseh  bezeichnet  wird,  ist,  dass 
die  Temperatur  unter  Fortdauer  der  iibrigen  Influenzasymptome  auf  einen 
oder  zwei  Tage  abfallt,  worauf  ein  Fieber-Nachschub  von  ein-  bis 
mehrtagiger  Dauer  erfolgt,  meist  mit  Exacerbation  der  ttbrigen  Krank- 
heitssymptome.  „ Haufig",  sagt  Krehl,  „sind  Tage  mit  normaler  Tem- 
peratur zwischen  die  Fiebertage  eingeschoben."  Man  kann  dies  eine  bi- 
oder  polyleptische  Influenza  nennen.  Es  zeigt  sich  somit  schon  wahrend 
des  Influenza- Anfalles  die  oben  betonte  Neigimg  zu  Recidiven,  was  unzweifel- 
haft  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  pyrogenen  und  andersartigen  Toxine  in 
einzelnen  Schtiben  erzeugt  werden  und  in  Circulation  gerathen. 

Wir  konnen  nicht  nmhin,  noch  einer  wichtigen,  wenn  auch  sehr 
seltenen  Art  des  Fieberverlaufes  zu  gedenken,  die  in  der  Literatur  wieder- 
holt  hervorgehoben  wird  und  auch  uns  wohl  bekannt  ist.^  Es  sind  das 
jene  Falle  von  protrahirtem  Verlauf  der  uucomplicirten  Influenza, 
wo  das  Fieber  ein  regelmiissig  quotidian  intermittirendes  ist. 
Indem  in  solchen  Fallen  zur  Zeit  der  Fieber-Intermissionen  auch  die 
ftbrigen  Influenzasymptome  zunicktreten  (Euphorie),    der  Temperatur- 

')  „Neiinmonatliehes  Kind.  Plotzlicher  Beginn  der  Influenza  rait  schweren  Con- 
valsionen.  Zwei  Stunden  spater  Mastdarmtemperatiir  41*6^.  Leichter  Verlauf."  (Unsere 
Influenza- Vortriige,  S.  25.)  —  Der  deutsche  Heeresbericht  erwiihnt  einen  Fall  von  Influenza- 
pneumonie  mit  einer  Temperatur  von  41'5o  intra  citam,  und  von  AS^  (?)  fiinf  Minuten 
nach  dem  Tode. 

*)  Influenza- Vortriige,  S.  25.  —  Kornblum  1.  c. 
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anstiog  jedesmal  schnell.  selbst  unter  Frosteln,  die  Entfieberung  unter 
Schweiss  erfolgt,  so  ersclieint  das  lafluenzafieberbild  dem  einer  Inter- 
mittens quotidiana  tausehend  ahnlieh.  Solche  Falle  mOgen  zu  der  in 
frttheron  Zeiten  sowohl,  als  auch  in  unseren  Tagen  laut  gewordenen 
irrigen  Ansicht  beigetragen  haben,  dass  die  Influenza  eine  modificirte 
Intermittens  sei.  Wir  erklilren  uns  diese  Falle  aus  einer  periodischen 
Thiltigkeit  der  Influenzabacillen  hinsiehtlieh  der  Erzeugung  ihrer  pyro- 
genen  Stoffwechselproduete. 

Nicht  unerwahnt  soUen  endlich  die  seltenen,  diagnostisch  leieht 
irrefahrendun  Falle  bleiben,  wo  die  in  typiseher  Weise  einsetzende  Er- 
krankung  sieli  2—3  Wochen  lang  hinzieht,  und  zwar  rait  hohem  con- 
tin  uirliehem  Fieber  (39—40®),  aber  ohne  respiratorische  oder  andere 
complieirende  Erscheinungen,  ja  zuweilen  selbst  bei  nur  geringer  Ent- 
wicklung  audi  der  nervdsen  Symptome.  Die  Fiebercurve  an  sich  gleicht 
ganz  der  eines  Typhus,  aber  alle  anderen  Zeiehen,  der  pletzliche  Beginn 
mit  Schattelfrost,  das  gauze  Aussehen  des  Kranken,  der  Mangel  der  Gehirn- 
ei'seheinungeu,  der  troekenen  Zunge,  des  Meteorismus,  der  Roseola,  der 
DiarrhOen  lassen  selbst  die  Vermuthung  eines  irregularen  Typhus  nicht 
aufkomnien.  In  diesen  Fallen  stellt  die  Influenza  ein  protrahirtes  fieber- 
haftes  Allgemeinleiden,  ohne  Localisation  desselben,  dar  (Hagenbach). 

Es  ist  das  die  protrahirte  Form  des  reinen  Influenzafiebers. 
Wir  mQssen  hier  an  eino  continuirliche  Erzeugung  vomehralich  pyrogen 
wirkender  Stoffwechselproduete  der  specifischen  Bakterien  denken.  Dass  in 
der  Production  der  pyrogenen  und  der  neurotoiischen  Gifte  kein  Gleich- 
niass  bosteht,  lehrt  ja  ohne  Weiteres  das  oft  schreiende  Missverhaltniss 
awischen  dem  Fieber  und  den  nervSsen  Syraptomen. 

In  der  folgenden  Darstellung  der  Symptomatologie  der  Influenza 
wenleu  wir  die  einzelnen  Organe  gesondert  in  Betracht  Ziehen.  Eine 
voUstfindige  Aufzahlung  der  hierQber  vorliegenden  immensen  Casuistik 
ist  von  vorneherein  ausgeschlossen.  Auch  in  der  Anf&hnmg  der  Namen 
der  Autoren,  welche  sich  an  dem  klinischen  Aufbau  der  Pathologie  der 
Influenza  betheiligten,  mQssen  wir  uns  die  grosste  Besehrinkung  auf- 
erlegeu. 

Erscheinongen  seitens  des  Sespiratdonsapparates^ 

Wenn  auch  zahlreiche  Influenza -Erkrankungen  ohne  alle  Er- 
scheinungen seitens  irgend  eines  Abschuittes  des  Respirationsapparates 
einhergchen.  so  die  rein  toxisi-hen  Fonnen  (Tgl.  S.  L  so  gill  doch 
andorerseits  der  Satz  zu  Rechi:  Die  weitaus  haufigsten  und  wichiig- 
sien  von  der  Influenza  h»^rbeigefQhrieu  enizundlii-hen  Loeal- 
erkrankungen  betr»=-tYen  die  verschiedenen  Ahschniiie  der 
Respiraiionsschleimhaut  von  d»^r  Xase  Kis  in  die  Lnngen* 
alveolen  hinein. 
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Diese  Erscheinungen  beruhen  darauf,  dass  die  Infiuenza-Erreger 
ibren  priraaren  Ansiedlungsort  auf  der  Respirationsschleimhaut 
ha  ben,  diese  direct  durch  die  Invasion  schadigend. 

Dazu  kommt  ein  die  hier  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen 
und  Krankheitsbilder  in  einfachster  Weise  klarender  Satz,  den  ich  bereits 
in  meinen  Influenza-Vortragen  im  Frtihjahr  1890  an  die  Spitze  stellte, 
mit  den  Worten  „Es  handelt  sich  bei  der  Influenza  keineswegs  immer 
Oder  auch  nur  regehnassig  urn  einen  etwa  vom  Nasenrachenraum  aus 
allraalig  nach  unten  fortkriechenden  Katarrh  der  Respirationsschleimhaut. 
Jeder  Abschnitt  derselben  kann  fiir  sich  allein  primiir  er- 
kranken,  ohne  dass  andere  Abschnitte  mit  ergriffen  wQrden.  Haufig  ist 
ein  isolirter  Nasenrachenkatarrh.  Wir  beobachteten  aber  auch  Fiille,  wo 
ganz  allein  der  Larynx  mehr  minder  schwer  erkrankte.  Die  Fiille,  wo 
die  Trachea  und  Hauptbronchien  allein  oder  vorzugsweise  ergriffen  sind, 
zeigen  mitunter  dem  Keuchhusten  analoge  Krampfhustenanfalle.  Aber 
auch  die  Bronchien,  Bronchiolen  und  die  Alveolen  kOnnen  primftr  und 
ausschliesslich  erkranken.  Es  gibt  insbesondere  auch  eine  ganz  acute 
primare  Influenzapneumonie,  d.  h.  eine  Influenza,  welche  sofort  rait 
den  Zeichen  einer  Pneumonic  einsetzt."  Wir  werden  in  der  Folge  darauf 
zurtiekkommen  und  betrachten  hier  zunachst  die  einzelnen  Abschnitte 
des  Respirationsapparates. 

Der  Nasenrachenraum  und  seine  Nebenh5hlen.  In  zahl- 
reichen  Fallen  besteht  eine  ausgesprochene  Rhinitis;  viele  Kranke  klagen 
spontan  tiber  Schnupfen  rait  obligater  Verminderung  des  Geruchsiniies.  Das 
ganze  Aussehen  der  Patienten,  die  gerotheten  Naseneingange,  die  RSthung  und 
Schwellung  der  Augenlider,  die  Conjunctivitis,  die  reichliche  Thriinen- 
absonderung,  der  so  viel  hervorgehobene  „feuchte  Glanz  der  Augen**  (watery 
eyes),  die  Rothe  des  Gesichtes,  besonders  der  Supraorbitalgegenden  rufen 
das  typischeBild  eines  intensiven  Schnupfens  hervor.  Und  doch  haben 
unzweifelhaft  Diejenigen  Recht,  welche  den  Influenzaschnupfen,  abgesehen 
vom  Fieber  und  den  iibrigen  schweren  Krankheitserscheinungen,  insoferne 
verschieden  von  einem  gew5hnlichen  Schnupfen  betonen,  als  der  eigent- 
lich  „fliessende  Schnupfen  rait  reichlichera  wasserigem  Secret  und  hilufigem 
Niesen*'  bei  Influenza  nur  sehr  selten  beobachtet  wird.  So  ist  es  zu  ver- 
stehen,  wenn  Maillart,  Hertz  u.  A.  die  Coryza  fQr  eine  „geraflezu 
seltene  Complication'*  der  Influenza  erklaren. 

Einzelne  Autoren  haben  uber  die  Haufigkeit  des  Schnupfens  bd 
Influenza  statistlsche  Angaben  gemacht.  Derselbe  wurde  im  Leipzigor  Stadt- 
krankenhause  nach  Krehl  in  79%,  von  Robertson  und  Elkins  (Edinburgh) 
in  77%.  im  Hamburger  Krankenhaus  nach  Schulz  in  50%,  im  Julius- 
Hospital  zu  Wiirzburg  nach  Anton  in  25%  der  Falle  constatirt.  Biermer 
und  Litten,  letzterer  auf  Grund  der  deutschen  Sammelforschung,  berichten: 
„Fa8t  ausnahmslos  sind  die  Erscheinungen  der  Coryza  zugegen*';  Teissier:  „Le 


Patholog'iG  der  Influenza. 


coryza  est  de  regie".  Einen  eigentlich  fliessenden  Schnupfen  aber  konnte  Preston 
nur  in  8®/o  constatiren;   watery  eyes"  dagegen  sah  Bristowe  in  *^6%  der  Falle. 

Wir  konnen  nur  nochmals  betonen,  dass  subjective  und  objective  An- 
zeichen  einer  Coryza  in  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Falle  vollstandig  fehlen, 
zugegeben,  dass  die  Rhinoskopie  eine  ,,ungewohnlich  intensive  Rothe  der 
Nasenschleimhaut*'  audi  da  oft  ergeben  mag,  wo  die  Kranken  fiber  ihrem 
schweren  Allgemeinleiden  die  kleinen  Beschwerden  seitens  der  Nase  ganzlich 
ignoriren.  „Betreffs  der  Rhinitis",  sagt  Ruhemann,  „kann  man  nicht  be- 
haupten,  dass  ihre  In-  und  Extensitat  so  sehr  im  Yordergrund  stand,  wie  es 
bei  vielen  fruheren  Epidemien^)  der  Fall  war.  Von  jenen  heftigen,  die  Ober- 
lippe  corrodirenden  Nasenausfliissen,  von  jenen  Nieserscheinungen  hat  die 
Epidemic  1889/90  nicht  so  zahlreiche  Paradigmen  aufzuweisen,  wie  sie  in 
den  Beschreibungen  der  friiheren  Influenza-Epidemien  erwahnt  sind.  Es  scheint. 
dass  auch  hier  die  einzelnen  Epidemien  in  ihrem  Verhalten  variiren.'' 

Schr  haufig  setzt  sich  die  katarrbalisehe  Entzilndung  von  der  Nase 
nach  den  Sinus  frontales,  den  Siebbeinzellen  und  der  Highraorshohle 
fort.  Weichselbaum  traf  regelmassig  bei  den  Sectionen  katarrhalisehe, 
resp.  eitrige  Entztindungen  der  Nebenh5hlen  der  Nase  an.  Oft  mag  bei 
den  furchtbaren.  namentlich  bei  den  weit  in  die  Reeonvalescenz  hinein 
sich  erstreekenden  Stirnkopfechraerzen  der  local-entziindliche  Process  in 
den  Sinus  frontales  eine  wesentlich  ursachliche  Rolle  gespielt  haben.  In 
einer  Anzahl  von  Fiillen  kam  es  zu  eitrigen  Entztindungen  in  den 
Nebenhohlen  der  Nase,  besonders  oft  zu  einem  Empyem  der  Oberkiefer- 
h5hle,  zuweilen  auch  der  Stirnhohlen,  wie  die  nachfolgende  operative  Er- 
dffhung  dieser  Cavitaten  lehrte. 

Aus  diesen  von  der  Influenza  schleichend  eingeleiteten  Empyemen 
der  Nebenhohlen  der  Nase  gingen  zuweilen  hartniickige  „Neuralgien" 
der  Supra-  und  Inft'aorbitalgegend  hervor,  bis  die  Ursache  derselben  er- 
kannt  und  durch  operativen  Eingriff  Heilung  herbeigeluhrt  wurde.  Im 
Empyemeiter  wurden  von  uns  einmal  die  typisehen  Influenzabacillen 
nachgewiesen. 

Nasenbluten  ist  nach  unsereu  Erfahrungen  sehr  selten.  Litten 
dagegen  referirt  (Deutsche  Saramelforschung):  „Die  Epistaxis  trat  wahreud 
dieser  Epidemic  (1889/90)  ganz  ausserordentlich  haufig  auf  und  war  bis- 
weilen  so  profus,  dass  sie  von  den  Beobachtem  geradezu  als  unstillbar 
bezeichnet  wurde.*'  Die  meisten  Statistiken  Gbergehen  die  Epistaxis  ganzlich. 
Anton  fUhrt  sie  ebenso  wie  wir  mit  2%  an,  Bristowe  desgleichen.  In 
einigen  frtiheren  Epidemien  (1582,  1732,  1758  und  1803)  wird  die  Hiiufig- 
keit  der  Epistaxis  besouders  hervorgehoben. 

Der  Larynx.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Kehlkopf 
weitaus  haufiger  ergriffen  wird,  als  nach  den  subjectiven  Angaben  der 
Kranken  und  den  objectiven  Symptomen  ohne  Spiegeluntersuchung  zu  ver- 
muthen  ist.  Dass  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Falle  laryngoskopisch 

^)  „Le  nez  destillait  sans  cesse  comme  une  fontaine"  (Pasquier,  Epid.  1557). 
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untersueht  werden  konnte,  erklart  sich  aus  dem  die  arztlichen  Kriifte  uber- 
steigenden  Mass  der  Anforderungen  zur  Zeit  der  Influenzapandemie. 

Eine  intensivere  Laryngitis  mit  Heiserkeit,  zuweilen  selbst  mit  laryn- 
gealer  Djspnoe  beobachteten  wir  in  6,  Krehl  (Leipzig)  in  5,  Stintzing 
(Munchen)  in  7,  Schulz  (Hamburg)  in  16%  der  Falle. 

Intensive  Hyperamien  und  Schweliungszustande  bildeten  die  Haupt- 
ersoheinungen.  Diese  Zustande  entwickelten  sich  zweifellos  zuweilen  nur  secundar, 
in  Folge  der  furchtbaren  Hustenparoxysmen.  Acutes  entziindliches  Glottis- 
5 dem,  so  dass  alsbald  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde,  beobachteten  wir 
bei  einem  19jahrigen  Madchen  am  dritten  Tage  der  Influenza.  „Bei  dieser 
Kranken  bestanden  weder  Schnupfen,  noch  Zeichen  einer  Tracheitis,  Bron- 
chitis. Der  Kehlkopf  allein  war  Sitz  einer  schweren  Entziindung.  Der 
Larynxabscess  offnete  sich  einige  Tage  nach  der  Tracheotomie  unter 
Entleerung  reichlichen  Eiters."  *)  Falle  von  acutem  Glottisddem  beschrieben 
ferner  Petrina,  Landgraf,  Norris-Wolfenden:  Dufloct^  bezeichnet  dieses 
Vorkommen  sogar  als  haufig.  Falle  von  ,,Kehlkopfentzundung  mit  Ausgang  in 
Abscessbildung",  von  phlegmonoser  Laryngitis,  beschrieben  H.  Rieger,  Rethi, 
M.  Schaffer,  letzterer  als  Nachkrankheit  der  Influenza.  Einen  Fall  von 
Laryngitis  ulcerosa  hypoylottica  mit  jauchigen  Geschwiiren  erwahnt  der 
Deutsche  Heeresbericht,  eine  Perichondritis  thyreoidea  beschreibt  Rethi 

Eine  hamorrhagische  Laryngitis,  auf  deren  Spiegelbild  hier  nicht 
weiter  eingegangen  werden  kann,  beschrieben  wir  in  drei  Fallen.  Die  relative 
Haufigkeit  dieser  hamorrhagischen  Form  geht  aus  den  gleichlautenden  Mit- 
theilungen  von  Lowenstein,  B.  Frankel,  Heymann,  Marano  u.  A.  hervor. 

Es  ist  wichtig,  dessen  eingedenk  zu  sein,  dass  blutige  Beimischungen 
zu  den  Influenzasputis  von  der  hyperamisehen  Larynxschleimhaut 
herstammen  konnen.  So  berichtet  Leyden  uber  Blutungen  aus  dem  Larynx. 

Subglottische  Schwellungen,  Laryngitis  hypoylottica,  isolirte  Schweliungs- 
zustande der  Interaryfalte,  leichte  Ulcerationen  an  den  Stimmbandern  (Le  Noir, 
Betz,  Klebs,  Kuskow),  Laryngitis  crouposa  wurden  vereinzelt  beobachtet. 

Lahmungen  einzelner  Kehlkopfmuskeln  oder  des  Nerviis  recurrens  nach 
lufluenza  wurden  hin  und  wieder  beobachtet,  fiir  sich  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Lahmungsersclioinungen.  Zwei  Falle  von  Posticuslahmung  er- 
wahnt Rethi. 

Trachea  und  Bronchien.  Hyperamische  und  entztindliche  Vor- 
gange  in  der  Luftrohrenschleimhaut  geh5ren  zu  den  haufigsten  und  wichtig- 
sten  Localisationen  des  Influenzaproeesses.  Dnserem  obigen  Satze,  dass 
jeder  einzelne  Absehnitt  des  Respirationsapparates  ftir  sich  allein  priraar 
erkranken  konne,  fiigen  wir  den  anderen  hinzu,  dass  ein  successives 
Portkrieehen  des  entziindlichen  Processes  fiber  mehrere  Abschnitte  die 
Regel  bildet. 

Die  Betheiligung  der  Trachea  ist  durch  die  intensive  Scharlachrothe 
der  Schleimhaut  derselben  bei  laryngoskopischer  Untersuchung  direct  zu 
cbnstatiren.  Sie  zeigt  sich  an  durch  die  bekannten  kitzelnden  und  brennenden 
Schmerzen  langs  der  Trachea  und  unter  dem  Brustbein.  Druck  auf  das- 
selbe  ist  schmerzhaft  und  ruft  Husten  hervor. 
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Der  bei  InfluenzabroDchitis  so  haufig  vorkommeDde,  oft  in  stilrmischeii 
Paroxysmen  auftretende  Krampfhusten  beruht  unseres  Erachtens  auf 
der  Entziindung  der  Trachea,  insbesondere  der  Bifureatioiisstelle  und  der 
Haupt-Bronehien.  Manche  rechnen  ihn  zu  den  nervosen  Erscheinungen 
und  leiten  ihn  von  einer  direeten  Reizung  der  cerebrospinalen  Husten- 
centren  durch  die  Influenzatoxine  her.  Sie  wenden  gegen  tinsere  Auffassung 
ein,  dass  der  Krampfhusten  oft  in  gar  keinem  Yerhaltnisse  stehe  zu  den 
auscultatoriseh  wahrnehmbaren  bronchitischen  Erscheinungen  und  dass 
er  andererseits  bei  weit  verbreiteter  intensiver  Bronchitis  oft  fehle.  Dass 
diese  Einwande  unsere  Auffassung  von  der  tracheobronchialen  Genese 
des  Krampfhustens  nicht  beriihren,  liegt  auf  der  Hand. 

Der  Krampfhusten  tritt  bald  anfallsweise  auf,  zuweilen  besonders 
in  der  Nacht  oder  zu  gewissen  Tageszeiten,  bald  qualt  er  den  Kranken 
anhaltend.  Er  kann  sich  zu  wahren  Suffocatioosanfallen  steigern. 

Der  schwere  krampfartige  Charakter  des  Influenzahustens  wird  vou  den 
Berichterstattern  der  altesten  Epidemien  schon  hervorgehoben.  So  schildert 
ihn  Th.  Short  1510  als  „a  terrible  taring  cough  ...  so  a  violent  cough, 
that  many  were  in  danger  of  suflfocation".  Der  Umstand,  dass  die  Bezeichnung 
„Coqueluche"  zuerst  (1510)  auf  die  Influenza  angewandt,  spaterhin  auf  den 
Keuchhusten  ubertragen  wurde,  beruht  wahrscheinlich  auf  dem  beiden  Krank- 
heiten  eigenthumlichen  Krampfhusten.  —  Des  lauten  Hustens  halber  erhielt  die 
Influenza  1580  den  Namen  „Schafshusten'*.  —  Den  gewaltsamen  Husten  be- 
schuldigt  Pasquier  als  Ursache  der  in  der  Epidemic  1410  haufig  beobachteten 
Blutttusse  und  des  Abortus  schwangerer  Frauen. 

Luftrohrenkatarrh  wurde  in  Hamburg  (Schnlzj  in  53,  in  Leipzig 
(Krehll  in  82,  in  Wiirzburg  (Anton)  in  59,  in  Munchen  CStintzing) 
in  57,  von  Robertson  in  7 7^0  der  Falle  festgestellt. 

Die  Influenzabronchitis  ist  bald  diffus  liber  den  grOssten  Theil 
des  Bronchialbaumes  ausgedehnt  bald  auf  einen  Lungenlappen  scharf 
besehrankt.  Letzteres  ist  eine  wichtige  Eigenthtimlichkeit  der 
grippalen  Bronchitis,  die  auf  localisirte  Entwicklung  der  specifischen 
Bacillen  in  einzelnen  Bronchialgebieten  hinweist. 

In  den  Fallen,  wo  ein  Oberlappen  oder  beide  der  ausschliessliche 
Sitz  der  Bronchitis  sind,  wirft  sich  oft  die  Frage  auf,  ob  man  es  nicht 
mit  einer  alteren  tubercul5sen  Lungenspitzenaffection  zu  thun  habe. 

Dem  trockenen  oder  feuchten  Charakter  der  Bronchitis  entspricht 
bald  Mangel  jedweden  Auswurfes,  bald  reichliches  Sputum,  das  sich  bis 
zur  Bronchoblennorhoe  steigern  kann.  Demgemass  und  je  nach  der  Aus- 
dehnung  der  Bronchitis  auf  die  grosseren  und  mittleren  oder  aueh  auf 
die  kleinsten  Bronchien  sind  die  auscultatorischen  Erscheinungen  Uberaus 
mannigfaltige.  Der  Thorax  der  Influenzakranken  bietet  oft  eine  wahre 
Musterkarte  der  ullerverschiedenartigsten  Rhonchi  dar. 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  jene  Falle,  auf  welche  schon 
Graves  und  Biermer  hingewiesen  haben,  wo  eine  bedeutende  Dyspnoe 
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besteht,  w&hrend  die  Percussion  und  Auscultation  durehaus  normale  Ver- 
haltnisse  ergibt.  Das  Athmen  ist  ttberall  vesicular,  Rasseln  ist  nicht  oder 
nur  ganz  sparlich,  da  und  dort  zu  bOren.  Nichts  weist  auf  eine  etwa 
central  gelegene  Pneumonic  hin;  Auswurf  fehlt  vollstandig.  Graves 
leitete  diese  Falle  von  einer  directen  Storung  der  Function  des  Vagus 
her  und  betonte  den  dabei  oft  vorkommenden  remittirenden  oder  inter- 
inittirenden  Charakter  dieser  Dyspnoe.  Wir  schliessen  uns  der  Auffassung 
Biermer's  an,  der  sagt:  „Uns  seheint  es,  als  ob  es  naher  liege,  die  bei 
Influenza  so  haufigen  Lungencongestionen,  welche,  so  lange  nicht 
Oedem  dazutritt,  wenig  percutorische  und  auscultatorische  Zeichen  liefem, 
als  Ursache  der  unverhaltnissmassigen  Dyspnoe  zu  beschuldigen.*' 

Das  Sputum  bei  Influenzabronchitis  verhalt  sich  verschiedenartig. 
Man  liest  vielfach  von  einem  „eharakteristischen  Influenzasputum**. 
Es  lassen  sich  mehrere  Arten  aufstellen.  Zu  den  charakteristischen 
gehort  vor  Allem  jenes  copi5se,  oft  in  erstaunlichen  Mengen  ausgehustete 
Sputum,  das  wir  am  Krankenbette  unserer  Hospitalpatienten  oft  in 
mehreren  Glasem  gesammelt  bei  der  Visite  antrafen.  Hier  bedeckt  eine 
hohe  Schicht  weissen  oder  schmutzigrauen  Schaumes  das  Spuckglas,  hierauf 
folgt  eine  reichliche,  die  Hauptmasse  bildende,  trttbe  ser5se  Schicht,  in 
welcher  eitrige  Fetzen  flottiren;  den  Boden  bedeckt  eine  dtinne  Schicht 
glasigen  Schleimes  oder  lockerer  trQber  Detritus.  Ein  anderes  hochst 
charakteristisches  Sputum  kommt  schon  frQhzeitig,  auf  der  H5he  des  In- 
fluenza-Anfalles  zum  Vorschein;  es  ist  ein  fast  rein  eitriges,  mtinzen- 
fSrmiges,  zuweilen  sogar  globuloses  Sputum,  im  letzten  Falle  dem 
cavernosen  Auswurf  der  Phthisiker  vollig  gleichend.  Das  „gelbgrune,  aus 
dicken  munzenformigen  Ballen*'  bestehende  Sputum  schildert  E.  Pfeiffer 
als  „charakteristische  Besonderheit'*  der  Influenza.  Noch  ist  einer  dritten, 
bei  Influenzabronchitis  haufigen  SputumbeschafFenheit  zu  gedenken,  wo 
blutige  Streifen  oder  aus  r einem  Blute  bestehende,  dunkelrothe,  mttnzen- 
formige  oder  geballte  Antheile  dem  im  Uebrigen  eitrigen  oder  ser5s- 
schaumigen  Auswurfe  beigemischt  sind,  an  das  Sputum  bei  Lungeninfarcten 
erinnernd;  hier  handelt  es  sich  um  spontane  oder  durch  den  Husteninsult 
bewirkte  Gefasszerreissungen  in  der  hyperamischen  Bronchialschleimhaut 
{Bronchitis  haemorrhagica  grippalis).  Die  bronchitische  Hamoptysis  bei 
Influenza  hoben  schon  Nelson  (1803),  Leared  (1862)  u.  A.  hervor. 

Setzt  sich  die  Influenzabronchitis  in  difi'user  Ausdehnung  in  die 
feinstenBronchien  hinein  fort,  so  entsteht  Dyspnoe  und  Cyanose.  Alte, 
decrepide  Personen,  Tuberculose,  schwachliche,  rhachitische  Kinder  konnen 
auf  diese  Weise  durch  diffuse  Capillarbronchitis,  ohne  Hinzutreten  eiuer 
Pneumonic,  auf  der  Hohe  der  Influenza  dahingerafit  werden. 

Eine  fast  unbeachtet  gebliebene  Thatsache  ist  die  acute  Entstehung 
von  Bronchiektasien  der  mittleren  und  kleineren  Bronchien  wahrend 
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des  Influenza-Anfalles.  Wir  koimten  uns  von  diesem  Verhalten  wiederholt 
bei  Sectionen  iiberzeugen.  An  diesen  Vorgang  ist  auch  in  vivo  zu  denken, 
wenn  naoh  Ablauf  der  Influenza  (iber  einem  oder  mehreren  Lungenlappen 
bei  vollig  nonnalem  Percussionsschall  reichliche,  grossblasige.  zuni  Theil 
klingende  Rasselgerausche  fortbestehen.  and  das  copiose  Sputum  den 
Charakter  des  bronchiektatisehen  aufweist.  Solche  Fiille  von  Bronchial- 
erweiterung  konnen  sieh  lange,  Wochen  und  selbst  Monate.  hinziehen  und 
dennoch  mit  voller  Restitutio  ad  integrum  endigen.  So  verhielt  es  sieh 
in  einem  unserer  Falle,  wo  wir  bereits  der  langen  Dauer  wegen  bleibende 
bronchiektatische  Cavernen  mit  interstitiellen  Veranderungen  annehmen 
zu  mttssen  geglaubt  batten.  In  Folge  der  Bronchialerweiterung  kann  es 
auch  zu  fotider,  putrider  Bronchitis  kommen. 

Das  Vorkommen  einer  Bronchitis  fihrinosa  s,  crouposa  mit  oiler 
ohne  Pneumonie  erwahnen  aus  der  jungsteu  Epidemie  Naunyn.  Weiehsel- 
baum,  aus  den  frttheren  Nonat,  Magendie.  Caseaux,  Legendre. 

Es  ist  hier  am  Platze,  auch  auf  das  anatomische  Bild  der  In- 
fluenzabronchltis  hinzuweisen.  Es  zcichnet  sieh  durch  eine  ganz  ausser- 
gewohnlieh  intensive  Hyperamie  der  Schleimhaute  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  hinein  aus.  Bei  Druck  auf  die  Lunge  treten  auf  der  dunkel- 
rothen  Schnittflache  zahlreiehe  grossere  und  kleinere,  zahe,  weissgelbe 
Eitertropfen  aus  den  durchsehnittenen  Bronehien  hervor.  Sehr  richtig 
sehildert  Kundrat:  „Diese  Bronehitiden  waren  ausgezeiehnet  durch  ihre 
Ausbreitung  und  Intensitat,  indem  man  nicht  nur  die  Bronchien  der 
hinteren,  sondem  auch  der  vorderen  und  oberen  Lungenpartien  verstopft 
fand,  und  nicht  bloss  die  feinereu,  sondem  auch  die  raittleren;  zudem 
mit  einem  dicklichen,  schleimig-eitrigen,  in  den  grdsseren  Bronchien  selbst 
klumpigen  Secret,  so  dass  es  formlieh  den  Eindruck  maehte,  als  wenn 
die  Individuen  in  ihrem  Bronchialsecret  erstickt  waren.'*  Es  ist  das  der 
^jCatarrhe  asphyxique  grippal'^  Netters. 

Auf  di(^  feineren  histologischen  Veranderungen,  welche  derlnflueuza- 
process  in  der  Reapirationsschleimhaut  hervorruft,  soli  hier  nur  eursorisch  oin- 
gegangen  werden.  Die  Anatomen  Ribbert,  Klebs.  Kuskow.  Marchand  u.  A. 
haben  hieriiber  Mittheilungen  gemacht.  Von  Allen  wird  die  enorme  Hyperamie 
hervorgehoben.  welche  nicht  selton  zu  Blutextravasaten  Anlass  giebt.  All- 
gemein  wird  ferner  die  reichliche  zellige  Infiltration  betont,  die  nach  Kuskow 
oft  bis  zur  Bildung  ^kleiner  Lymphome"  fuhrt.  Sodann  wird  naraentlich  von 
Klebs  und  Kuskow  die  gro.*«se  Hiiufigkeit  und  Bedeutung  der  Gefass- 
throrabost^n  hervorgehoben.  Klebs  spricht  ausschliesslich  von  ..Capillar- 
thrombosen",  Kuskow  hauptsachUcli  von  solchen  der  kleineren  Arterien  und 
Venen.  Die  Thromben  bestehen  aus  feinkornigen  fibrinosen  Mas.sen.  welche 
immer  homogener  werden,  bis  sie  hyalin  erscheinen.  Auch  Mikroorganismen 
bilden  zuweiien.  wenn  auch  selten,  raassige  ol»turirende  Throm>>en.  Kuskow 
beschreibt  ausserdem  Wucherung  und  Abstossung  der  Gefasscndothelien  und 
daraua  hervorgehende  ^Desquamations-Thrombea'*. 
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Die  Verlegung  grosserer  Capillargebiete  bedingt  Schleiinhautnekrose, 
welche  sicli  meist  auf  die  oberflachlichen  Schichten  beschriinkt;  doch  traf  Kuskow 
einmal  auch  eine  tief  in  die  Submucosa  eingreifende  Nekrose  mit  Blosslegung 
der  Knorpel  der  Trachea,  resp.  der  gi'ossen  Bronchieii,  also  eine  ulcerose  Tracheitis 
nnd  Bronchitis  an,  Analoga  der  oben  erwiihnten  iilcerosen  Laryngitis. 

Die  im  Vorhergehenden  geschilderten,  die  tracheobronchiale  Schleimhant 
betreffenden  Vorgange :  Hyperamie,  kleinzellige  Infiltiation,  Gefassthromben^ 
bildung,  spielen  sich  nun  in  gleicher  Weise,  ja  in  erhohtem  Masse  in  den 
Lung  en  ab.  Die  grosse  Neigung  der  entziindlichen  grippalen  Lungenprocesse 
zu  Abscess-  nnd  Gangnlnbildung  ist  so  leicht  erkliirlich. 

Bemerkenswerth  ist  die  Auffassung,  zii  weicUer  Klebs  auf  Grund  seiner 
anatomischen  Untersuchungen  gelangt  ist.  Nacli  ihm  bilden  die  Vorgange  im 
Blut  das  Primare  und  Wichtigste  bei  der  Influenza.  „Die  scheinbar  primiiren 
katarrhalischen  und  entziindlichen  Erscheinungen,  welche  nach  der  Meinung 
Vieler  das  eigentliche  Wesen  des  Processes  darstellen,  sind  nach  Klebs  nichts 
anderes,  als  Folgeerscheinungen  der  Verschliessung  grosserer  Capillargebiete 
durch  Thromben.  Diese  riihren  von  Kornermassen  im  Blut,  Abkommlingen 
der  Leuko-  und  Erythrocyten,  her.  Aus  der  Yerschmelzung  dieser  weichen 
KSrnerhaufen  bilden  sich  „gleichmassige  und  immer  homogener  werdende 
Thrombenmassen'*.  Die  Verschliessung  grosserer  Capillargebiete  bedingi 
Hyperamie  der  benachbarten,  Entzundung  und  Exsudation,  befordert  die  Nieder- 
la.ssung  pathogener  Mikroorganismen,  welche  auch  in  den  durch  die  Thrombose 
geschadigten  Geweben  einen  geeigneten  Nahrboden  finden. 

Klebs  will  auch  die  Gehirnerscheinungen  und  andere,  functionelle  Er- 
krankungen  des  Nervensystems :  Psychosen,  Schlafsucht,  Nona,  von  circula- 
torischen  Storungen  herleiten,  die  wiederum  in  der  Bildung  von  Capillar- 
tlirombosen  begriindet  seien.  Er  glaubt,  dass  diesen  anatomischen  Vorgangen 
gegeniiber  die  Lehre  von  den  toxischen  Einflussen  kaum  in  Betracht  konimen 
konne.  Wir  konnen  unsere  klinischen  Erfahningen  mit  diesen  Klebs'schen 
Hypothesen  nicht  in  Einklang  bringen. 

Influenzapneumonien. 

Anatomische  und  bakteriologische  Arten. 

Die  Pneumonie  ist  die  hiiufigste  und  wichtigste  Complication 
der  Influenza.  Sie  bildet  den  ausschlaggebenden  Factor  in  der  Mortalitilt 
derselben. 

Die  Frage  nach  dem  Verhiiltnis  der  Influenza  zur  Pneumonie  ist 
zu  alien  Zeiten.  namentlich  auch  zu  Anfang  der  Pandemic  1889,  sehr 
versehieden  beantwortet  worden.  Als  in  das  damals  herrsehende  be- 
ruhigende  Gefiihl  von  der  Harmlosigkeit  der  Influenza  zuerst  die  Er- 
kenntnis  Bresche  legte,  dass  dieselbe  zu  schweren  tOdlichen  Lungen- 
entztindungen  Anlass  geben  kOnne,  fehlte  es  nicht  an  autoritativen 
Stimmen,  welche  das  Zusammentreffen  von  Influenza  und  Pneu- 
monie als  ein  rein  zufalliges,  als  eine  Folge  des  gleiehzeitigen 
Herrschens  einer  Influenza-  und,  unabhangig  davon,  einer  Pneumonie- 
Epidemie  hiuzustellen  versuchten. 
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Ein  Bliek  iu  die  Gesehichte  der  Influenza  lehrt,  dass  es  noeh  keiue 
EfodmM  dergelben  gegeben  hat,  die  niebt  durch  die  Haufigkeit  pneu- 
vwn'mher  Complieationen  ausgezeichnet  gewesen  ware.  Schon  in  der 
Ef^idemie  1580  wird  dies  von  Boekei,  noeh  scharfer  von  Syden- 
ham (1675),  Arbuthnot  (1732),  Huxham  (1737),  Whytt  (1758) 
u.  A,  hervorgehoben.  Namentlieh  aber  gaben  die  Epidemien  1830—37  zu 
einer  lebhaften  Discussion  tiber  das  Wesen  der  Influenzapneumonie  in 
Frankreich  Anlass.  Die  Frage,  ob  die  Pneumonie  nur  eine  Complication, 
„une  nialadie  surajoutee"  sei  (Vigla,  Petrequin,  Nonat),  oder  die 
Localisation  des  Erankheitsprocesses  in  den  Lungen,  „un  symptdme 
essentiei  de  la  grippe"  darstelle  (Landau,  Piorry,  Gouraud),  wurde 
dainals  schon  ebenso  lebhaft  er5rtert,  als  in  unseren  Tagen.  Die  Mittheilungen 
der  franz58ischen  Aerzte  jener  Zeit  bilden  eine  wahre  Fundgrube  scharfer 
Beobachtungen  tlber  die  von  dem  gewohnlichen  Bilde  der  gemeinen 
Pneumonie  wesentlich  abweichenden  Eigenthflmlichkeiten  der  Influenza- 
pneumonie, die  schon  von  Sydenham  als  eine  „sa6  alio  sidcre  nata^^ 
bezeichnet  worden  war. 

Eine  andere  Auffassung  ging  dahin,  dass  die  grippale  Bronchitis 
nur  allein  die  Disposition  herbeifuhre  und  den  Boden  bereite,  auf 
dera  die  ubiquitaren  Pneumonie-Erreger  sich  wirksam  ansiedeln  konnen 
(Secundarinfect);  in  jenen  Fallen  aber,  denen  man  sich  doch  nicht 
ganz  entziehen  konnte,  wo  eine  in  ihren  Symptomen  unverkennbare  In- 
fluenza von  vorneherein  mit  Pneumonie  gepaart  auftrat,  nahm  man  eine 
simultane  Doppelinfection  mit  dem  Erreger  der  Influenza  und  dem  der 
Pneumonie  an.  Diese  Auffassung  gewann  immer  mehr  Anhanger,  als  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  die  Gegenwart  der  bekannten  Pneumonie- 
Erreger  auch  bei  der  Influenza-Lungenentztindung  iiberall  ergaben. 

Die  merkwUrdigen  Unterschiede,  die  dabei  zum  Vorschein  kameu, 
indem  die  Einen,  und  zwar  die  Majoritat  (Weichselbaum,  Bouchard, 
Netter,  Men^trier,  Birch-Hirschfeld  u.  v.  A.),  fast  ausschliesslich 
den  Diplococcits  lanceolatus,  die  Anderen  (F inkier  xind  Ribbert, 
Vaillard  und  Vincent  u.  A.)  ausschliesslich  den  Streptococctis  pyogenes 
antrafen,  liessen  sich  nothdiirflig  damit  erklaren,  dass  ersteren  zufallig 
nur  croupOse  Influenzapneumonien,  wo  der  Diplococcus  Alleinherrscher 
sein  soli,  letzteren  dagegen  nur  katarrhalische  oder  Broncho- 
pneumonien,  wo  der  Streptococcus  die  Oberhand  zu  haben  scheint,  iu  die 
Hande  kamen.  Zahlreiehe  andere  Beobachter  wiesen  nebeneinander  sowohl 
Diplo-  und  Streptococcen,  als  gelegentlich  auch  noeh  Staphylocoeeen  und 
den  Friedlander'schen  Bacillus  nach.  Sie  schienen  also,  um  die  ana- 
tomisch-bakteriologische  Eintheilung  vorlaufig  nicht  zu  storen,  gemischte 
Pneumonien,  croupos-katarrhalische  oder,  wie  wir  sie  in  der  Folge  nennen 
werden,  zellig-fibrinose  Mischpneumonien  vor  Augen  gehabt  zu  haben. 
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Die  Lehre  von  dem  ausschliesslich  auf  Misch-  oder  Secundar- 
infeet  beruhendeu  Wesen  der  Influenzapneumonie  schien  auf  diese  Weise 
so  fest  begriindet,  dass  einiger  Muth  dazu  gehQrte,  gegen  den  Strom  zu 
schwimmen  und  anzunehmen,  dass  wohl  auch  der  damals  noch  unbekannte 
Influenza- Erreger  an  sicb  im  Stande  sei,  eine  Lungenentztindung 
hervorzurufen.  Warum  soUte  dieser  Mikrobe,  der  doch  anerkanntermassen 
die  intensivste  Entzundung  der  Bronebialschleimhaut  bis  in  die  feinsten 
Bronchiolen  hinein  zu  bewirken  vermag,  von  dem  Eintritt  in  die  Alveolen 
ausgeschlossen  sein?  Sollten  letztere  thatsachlieh  nur  der  privilegirte  An- 
siedlungsort  der  pneumonieerregenden  Diplo-  und  Streptokokken  sein? 
Diese  Ueberlegungen,  namentlich  aber  eine  Reihe  klinisch-anatomiscber 
Erfabrungen  bestimmten  mich  schon  im  December  1889,  den  Satz  auf- 
zustellen  —  er  war  ja  mit  voller  Precision  schon  von  den  Aerzten  frtiherer 
Epidemien  (Gray  1782)  hervorgehoben  worden:  „Es  gibt  eine  primSre 
Influenzapneumonie,  d.  h.  eine  durch  das  Influenzagift  hervorgerufene 
Lungenentztindung,  welche  mitunter  sogar  gleichzeitig  rait  den  typischen 
Erscheinungen  der  Influenza  einsetzt."  Ich  nannte  das  ,,die  pneumoni- 
sehe  Form  der  Influenza". 

Ebenso  ausserten  sich  damals  (1890)  Drasche,  Runeberg,  Heitler. 
Ersterer  mit  den  Worten:  „Weniigleich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Influenza- 
pneumonie die  bronchitische  Afi'ection  vorangeht  und  von  dieser  erst  ein 
Uebergreifen  der  Entzundung  auf  das  Lungengewebe  stattfindet,  so  zeigt  doch 
die  klinische  Beobachtung,  dass  jene  auch  ohne  a  lie  Zeichen  von  Bron- 
chitis als  directe  Folge  der  Infection  zur  Ausbildung  gelangen  kann.*^ 
Und  Heitler:  „Vom  heutigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  iiber  das  Wesen 
der  Pneumonie  liegt  weder  vom  klinisch-anatomischen,  noch  vom  bakterio- 
logischen  Standpunkte  ein  Hinderniss  vor,  manche  Falle  von  crouposer  Pneu- 
monie wahrend  der  Influenza-Epidemie  als  directe  Folge  des  Influenza- 
Erregers  aufzufassen/' 

Dieser,  unser  Standpunkt  fand  in  den  Augen  der  Bakteriologen 
jener  Zeit,  welche  auf  Miscliinfection  mit  den  bekannten  Pneumonie- 
Erregem  pochten,  keine  Gnade,  wurde  sogar  als  ,,haltlose"  Meinung 
kritisirt. 

Eine  unerwartete  Wendung  nahm  die  Frage  nach  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  Influenzapneumonie,  als  zwei  Jahre  spater  der 
Influenzabacillus  entdeckt  wurde.  Nun  zeigte  R.  Pfeiffer,  sodann 
Beck  und  Wassermann.  dass  in  den  pneumonischen  Exsudaten,  inner- 
halb  der  Alveolar-Lumina  sowohl  als  in  den  Alveolar-Septis  (hier  haupt- 
sachlich  in  Rundzellen  eingeschlossen),  Influenzabacillen  ,.geradezu  in 
erstaunlicher  Menge''  enthalten  sind.  Pfeiffer  sehildert  seinen  Refund 
mit  den  Worten:  „In  Ausstrichpraparaten,  die  mit  dem  auf  der  Schleim- 
haut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  haftenden  Secrete  angefertigt 
wurden,  findet  man  gewohnlich  noch  ein  Gemisch  verschiedener  Bakterien- 
arten,  Streptokokken,  Diplokokken  u.  s.  w.,  aber  unter  ihnen  (iberwiegt 
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Unzweifelhaft  folgt  die  Mehrzahl  der  durch  die  Influenza  hervor- 
gerufenen  Bronchopneumonien  dem  vonPfeiffer  aufgestellten  bakterio- 
logisch-anatomischen  Paradigma.  Dennoch  ist  kein  Zweifel,  dass  zahl- 
reiche  grippale  Bronchopneumonien  mit  Strepto-  vielleicht  aueh  Diplo- 
kokken  einhergehen,  welehe  neben  den  Influenzabacillen  Fuss  fassen  und 
diese  sogar  vollig  iiberwuchern  kdnnen.  Nur  so  sind  die  iiberaus  zahl- 
reichen  Strepto-  und  Diplokokkenbefunde  in  den  Influenzapneumonien  der 
Panderaiezeit  (1889/90)  zu  erklaren.  Albu  betont  die  Haufigkeit  der  auf 
Streptokokken-Invasion  beruhenden  secundaren  Bronchopneumonien  und 
halt  „diese  Mischinfection  geradezu  ftir  ein  pathognomonisches  Kenn- 
zeichen  der  Influenza". 

Die  ira  Vorhergehenden  beschriebene  Influenzabacillen -Pneuraonie, 
welche,  wie  wir  sahen,  eine  rein  katarrhalische  ist,  ist  nun  keines- 
wegs  die  einzige,  welche  bei  Influenza  vorkommt.  Eine  zweite,  sehr 
grosse  Gruppe  bildendie  crouposen  Entziindungen,  eine  dritte,  nicht 
minder  grosse  Gruppe  endlich  gewisse  Mischpneuraonien,  d.  h.  katar- 
rhalisch-croupDse  oder,  wie  man  sie  auch  nennen  kann,  zellig-fibrinOse 
Wir  werden  auf  dieselben  im  Folgenden  zurtlckkommen. 

Nachdem  bisher  noch  nicht  dargethan  ist,  dass  der  Influenza- 
bacillus  ausser  der  katarrhalischen  auch  eine  fibrinOse  Exsudation 
in  den  Alveolen  hervorrufen  kann  —  er  ist  wenigstens  noch  nie  in  crou- 
posen Infiltraten  angetrofien  worden  —  miissen  wir  vorlaufig  annehmen,  dass 
die  so  zahlreichen  crouposen  Pneumonien  bei  Influenza  auf  einer  Misch- 
oder  Secundarinfection  mit  jenem  Coccus  beruhen,  welcher,  wie  es 
scheint,  allein  die  croupose  Entziindungsform  zu  erzeugen  vermag  (Diplo- 
coccus  lanceolaius  $,  x)neumoniac).  Wir  schliessen  uns  hier  vorlaufig  der 
allgemein  herrschenden  Meinung  an,  dass  besagter  Diplococcus  der  Haupt- 
erreger  der  croup5sen  Pneumonic  sei,  konnen  aber  nicht  verhehlen,  dass 
diese  Frage  noch  keineswegs  spruchreif  erledigt  ist. 

Ueber  keine  Frage  besteht  nun  ein  grosserer  Zwiespalt  der 
Meinungen,  als  fiber  das  Haufigkeitsverhaltniss,  in  welchem  katar- 
rhalische und  croup5se  Lungenentziindungen  bei  Influenza  vorkommen. 
Die  GrQnde  dieses  Widerspruchs  sind  einleuchtend.  Sie  liegen  einmal 
darin,  dass  es  am  Krankenbette  haufig  unm5glich  ist,  beide  EntzQndungs- 
formen  zu  unterscheiden ;  aber  auch  die  anatomische  Differentialdiagnose 
ist  keineswegs  immer  eine  leiehte  und  sichere. 

Es  kommen,  namentlich  oft  bei  der  Influenza,  Misch-  und 
Uebergangsformen,  lobare  und  lobulare  Infiltrate  vor,  deren  ana- 
tomische Artbestimmung,  ob  katarrhalisch  oder  croupos,  sowohl 
makroskopisch  als  mikroskopisch  auf  nicht  geringe  Schwierig- 
keiten  stosst.  Bei  diesen  gemischten,  d.  h.  zellig-fibrin5sen  Pneu- 
monien trifi*t  man  neben  exquisit  katarrhalisch  -  pneumonischen  Herden 
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ebenso  evident  fibrindse,  fein-  und  grobkSrnige  in  einem  und  demselben 
Lungonlappen  an;  in  einzelnen  Infiltrationsherden  sind  katarrhaliseh  und 
fibrinos  infiltrirte  Alveolen  derartig  durcheinander  geworfen,  dass  ein  makro- 
skopisch  entsehiedenes  Bild  weder  der  einen  noch  anderen  Pneuraonieart 
zu  Stande  koramt.  Aber  auch  mikroskopisch  ist  die  Entscheidung  oft 
schwer.  In  den  nach  Weigert  behandelten  Schnitten  sind  einzelne 
Alveolen  und  Gruppen  derselben  katarrhaliseh  entzGndet  (zelliges  Exsudat 
ohne  Oder  niit  nur  spftrlichera  Fibrin),  andere  Alveolen,  dicht  daneben 
Oder  selbst  unter  die  zellig  entzflndeten  regellos  vertheilt,  sind  rait  Fibrin 
voll  ausgefQllt,  tragen  somit  den  Charakter  der  fibrinSsen  Pneumonie. 

Wir  dtirfen  uns  hier  nicht  weiter  auf  die  noch  lange  nicht  zum 
Abschluss  gelangte  pathologische  Anatomie  der  Pneumonie  einlassen  und 
begnttgen  uns,  einige  Autoren  anzufQhren,  welehe  auf  diese  Mischformen 
hinweisen: 

Ziogler  hebt  hervor,  „das8  das  Exsudat  der  katarrhalischen  Broncho- 
pnoumonie  nicht  selteu  auch  einen  hamorrhagischeQ  Charakter  tragt  und  dass 
ebonso  auch  eroupose  Exsudationen  mit  Abscheidung  vou  Fibrinfaden  vor- 
kommen,  Fiille,  in  denen  also  die  Schnittflache  eine  mehr  oder  minder  deut- 
licho  pneuinonische  Kornung  zeigt". 

Sahli  betont.  „dass  die  Bronchopneumonie,  abgesehen  von  ihrer  makro- 
skopischen  Ausbroitung,  histologisch  ofk  schwer  von  der  crouposen  Pneumonie 
zu  unterseheidon  ist  und  namentlich  mit  der  letzteren  die  hamorrhagische  Be- 
schaffenheit  und  einen  mehr  oder  weniger  betrachtlichen  Fibringehalt  des  Ex- 
Budates  theilen  kann.  Im  Sputum  triflft  man  auch  hier  nicht  selten  den 
Frankel'schen  Pneumoniococcus  an.  haulig  aber  auch  alle  moglichen  anderen 
entzi'indungserregenden  Mikroorganismen  " . 

Kundrat  sagt  von  den  bronchopneumonischen  Herden  bei  Induenza, 
dass  sie  sich  zunuchst  durch  die  Beschaffenheit  ihres  Eisudates  auszeiehneten. 
indom  dieses  iu  den  meisten  Fallen  ziemlich  fibrinreich  war,  was  sich  schon 
dun»h  starkere  Kornung  und  Starrheit  makroskopisch  bemerklieh  machte. 

Wir  legen  besonderes  Gewicht  darauf.  dass  Weichselbaum  auch  in 
stunou  durch  den  Influenzabacillus  hervorgenifenen  Bronchopneumonieii 
diese  Mischung  der  eitrig  und  der  fibrinos  infiltrirten  Partien  constatirt  hat.  Die 
brouehopneumonisehen  Herde  sind  nach  ihm  „rothbraun  und  deutlich  fein- 
gekOrnt,  andere  Partien  haben  mehr  das  Ansehen  einer  gleichmassigen 
Hepatisution :  in  der  Umgebung  vereiterter  bronchopneumonischer  Herd*?  ent- 
halten  die  Alveolen  neben  Leukocvten  vorwiegend  fibrinuses  Exsudat.  wahn-nd 
in  anderen  seroses  und  hamorrhagisches  enthalten  isf. 

Wir  geben  im  Folgenden  einige  staiistisohe  Mittheilungen  uber 
das  Haufigkeitsverhaltniss  der  fibrinosen  und  zelligen  Pnenmonien  bei 
Induenza:  die  anatomisohen  Daien  hal»en  naturlich  eine  weitans  grC^ssere 
Beileuiung  als  die  klinisohen. 

Biroh-HirsehtVM  land  ^i-r  OMur-tion  v.?n  10^  an  Inrtu-^nza  g^- 
storbeueu  IVrsonrn 
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£r  kommt  zu  dem  bemerkenswerthen  Sohliiss:  »Das  der  Influonia 
eigenthumliche  Bild  scheint  die  croupose  Bronohopneumonio  zu  stMn." 

Wir  fanden  bei  der  Section  von  32  Inlluenzapneiimonien  19  on>up^^^ 
nnd  13  katarrhaiische  inclusive  der  gemischten. 

Naunyn  berichtet,  ^dass  in  Stiassbui^  wiederholt  echte  lobare  l*ne\i- 
monien  als  Complication  bei  Grippe  aufgetreten  sind.  Drei  demrtige  FlUle 
verliefen  unter  dem  Bilde  der  asthenischen  Pneumonion.  andere  endigton  mit 
prompter  Krisis  und  verliefen  unter  dem  Bilde  einer  eohten  on>Mi>osen  l^eu- 
monie.  Diese  Pneumonien  entwickelten  sich  ganz  versehieden,  bald  frilh- 
zeitig  und  sehr  acut,  bald  sehr  z5gernd  aus  den  Bronchokatarrhon 
heraus.  und  doch  zeigten  sie  bei  der  Section  das  Bild  dos  eohten 
fibrinosen  Infiltrates"*. 

Eichhorst  hebt  betrelfs  der  pneumonischon  Herde  hervor,  „daj55i  nur 
stellenweise  eine  katarrhaiische  Entzfindung  vorlag,  wahreud  andere  Pnrtien 
eine  ausgesprochen-fibrinose  Entzftndung  darboten,  trotz  der  lobularen 
Yerbreitung  der  Krankheit". 

Bollinger (Muncheni  constatirte  unter  10  Intluenzapneumonien  oroupiise 
lobare,  1  gemischte  lobare,  3  katarrhaiische  und  1  hypostatisohe  rneumonie. 

Marchand  fand  unter  5  Intluenzapneumonien,  welohe  er  obducirte, 
1  abscedirende  lobulare  Pneumonie  mit  Streptokokken  als  Reincultur,  1  multiple 
lobulare  Pneumonie,  die  aus  festen,  vielfach  confluirenden  Herden  von  brnun- 
rother  Farbe  und  ziemlich  glatter  Schnitttl&che  bestand,  ferner  3  lobiire 
Pneumonien,  graurothliche,  resp.  graugelbe  Hepatisationen,  „die  durch  auf- 
fallende  Weichheit  (geringen  Fibringehalt  und  grossen  Zellenreiehthum) 
ausgezeichnet  waren".  Marchand  „kann  sich  der  Ansioht  nioht  anschliesson. 
dass  der  Influenza  nur  eine  bestimmte  Form  von  Pneumonie  als  Complieation 
eigenthtimlich  sei  und  noch  weniger,  dass  es  sich  immer  um  eine  Streptokokken- 
Infection  handelt,  welche  vielmehr  den  Eindruck  einer  aceidentollen  Krkrankung 
macht". 

Menetrier  berichtet,  dass  unter  den  Inllueuzapneumonien  mit  tod- 
lichem  Ausgang  ,,fast  siimmtliche  die  croupose  Form'*  darboten. 

Hertz  (Kopenhagen)  und  Cruickshank  (England)  heben  die  Hiiullgkeit 
der  crouposen  Form  der  Influenzapneumonien  hervor. 

Weichselbaum  fand  auf  7  croupose  2  Bronchopueumonien.  Er  erkliirt 
seinen  regelmassigen  Pneumokokkenbefund  in  den  Sputis  Inlluenzakranker 
1889/90  damit,  dass  es  sicli  dabei,  wie  die  anatumisclu?  Untersucluiug  ergul), 
in  der  Mehrzahl  um  croupose  Lungeuentziindungen  gehandelt  habc. 

Biermer  sagt:  „Die Pneumonie  istmeistens  katarrhalischerNatur:  croupoMe 
Pneumonien  kommen  ebenfalls  vor,  sind  aber  selt(*ner."  —  Litten  (DeutHche 
Sammelforschung)  fiihi-t an :  „Das  Bedeutsame  der di(»amaligen  Kpidemie  (1889/90 ) 
lag  ganz  besonders  in  dem  haufigen  Vorkommen  der  crouposen  Pneumonie,  deren 
Hautigkeit  nicht  hinter  derjenigen  der  katarrhalisch<m  zuriickstehen  dftrfte."  — 
H.  Rieder  (Med.  Klinik  in  Miinchen)  fand  unter  lnfluenzapn<»umouion 
14  croupose  (mit  3  Todesfallen)  und  22  katarrhaiische  (ohne  Todesfiillej.  — 
Krannhals  (Riga)  constatirte  53  typische  flbrinose  Pneumonien,  22  zweifel- 
hafte,  37  bronchopneumonische  Formeu.  —  Sokolowski  (Warschau)  beobacht<}te 
14  croupose,  10  katarrhaiische  Formen.  —  Hagenbarh  (Basel)  hebt  bemmd^'rH 
hervor,  dass  alle  im  Kinderhospital  beobachteten  lnfluenzapneumoni<*n  croiipoHi* 
waren.  —  Immermann  sa«:t:  ..Die  grosse  Mehrzahl  dnr  im  Spital  b<*obacht<jt»*n 
complicirenden  Pneumonien  waron  croupose/'  —  De mm e  (Kinderhospital  Bern) 
berichtet,  dass  die  Pneumonie  sich  wesentlich  als  katarrhaiische  charakterisirt 
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habc.  Indessen  bostanden  bei  4  von  den  11  Pneumonikern  rostfarbene  Sputa  I  — 
Von  den  Tnfluenzapneuraonien  der  Strassburger  Epidemic  1H74/75  sagt  R.  von 
den  Veld  en,  dass  dieselben  „durch  Fieberverlauf  und  Sputum  immer  als 
croupose  erkannt  wurden."  —  Netter  (Paris)  schildert  zutreffend  die  echte  crou- 
pose  Lobarpneumonie  mit  ihren  anatomischen  Abweichungen,  insbesondere  auch 
die  biiufigen  lobularen  fibrinosen  Entziindungsherde.  Aber:  „Plus  fn*quent 
que  la  pneumonie  lobaire  est  la  pneumonie  lobulaire."  —  Stintzing  (Miinchen) 
dagegen  bezeichnet  den  grossten  Theil  seiner  Pneumonien  als  Broncho- 
pneumonien  (Verhaltniss  15: 2),  und  Finkler  fand  unter  45  Pneumonien  nur 
:i  typische  croupose  an;  P.  Guttmann,  Merkel  und  Gutmann  (Niimberg), 
Albu,  Lennmalm  u.  A.  haben  nur  allein  oder  fast  nur  allein  katarrhalische 
Bronchopneumonien  beobachtot. 

Diese  Widersprtiche  in  den  Angaben  uber  das  Haufigkeitsverhaltnis 
der  beiden  Pneumonieforraen  bei  Influenza  sind  leieht  zu  erkl&ren.  Die 
Entscheidung  am  Krankenbette,  ob  es  sich  um  eine  katarrhalische  oder 
eroupdse  Pneumonie  handle,  ist  mit  Sicherheit  nur  dann  zu  treflfen,  wenn 
man  es  mit  vollkomraen  typisch  auftretenden  und  verlaufenden 
crouposen  Pneumonien  zu  thun  hat.  Diese  bilden  aber  die  Minderheit 
bei  Influenza;  die  Mehrzahl  der  croup5sen  Influenzapneumonien  zeiehnet 
sich  durch  einen  vOllig  atypischen  klinisch-anatomisehenVerlauf  aus,  der  die 
Unterscheidung  von  der  Katarrhalpneumonie  oft  sehlechterdings  immdglich 
maeht.  Niehtsdestoweniger  bin  ich,  iibereinstimmend  mit  der  Majoritat  der 
vorhin  angeftihrten  Autoren  und  auf  Grund  eigener,  sehr  oft  am  Leichen- 
tisch  controUirter  Erfahrungen  uberzeugt,  dass  die  Haufigkeit  der  katar- 
rhalisehen  Bronchopneumonien  seitens  einzelner  Beobachter  bedeutend 
tiberschiitzt  wurde.  Aerzte,  welche  aus  dem  Auftreten  der  Pneumonie  in 
mehrfachen  kleinen  Herden,  aus  dem  Stehenbleiben  oder  der  langsamen 
Ausbreitung  der  Infiltrate,  aus  der  eitrigen  Sputumbeschaffenheit,  aus 
dem  Beginn  ohne  Schtittelfrost,  aus  der  remittirenden  Temperaturcurve, 
aus  dem  Fehlen  einer  eigentlichen  Krisis  sofort  auf  katarrhalische  Broncho- 
pneumonie  schlossen,  haben  diese  sicher  sehr  oft  da  angenommen,  wo  es 
sich  dennoch  um  croupose  Formen  handelte.  Andererseits  geben  wir  genie 
zu,  dass  auch  manche  grippale  Pneumonie,  namentlich  acut-lobai-e,  fQr 
croupos  gehalten  wurde,  welche  thatsachlich  zur  katarrhalischen  geh5rte. 
Unter  der  Herrschaft  der  Influenza  sahen  sich  die  Aerzte  plotzlich  vor 
ein  Novum  gestellt.  Die  katarrhalische  Bronchopneumonie,  welche 
man  bis  dahin  nur  als  secundare  kannte,  bei  Maseru,  Diphtheric,  Keuch- 
husten,  Bhachitis  oder  in  den  spateren  Stadien  euies  Typhus  antraf,  fast 
ausschliesslich  bei  Kindern,  Greisen  und  geschwachten  Constitutionen  be- 
obachtete,  ereignete  sich  nun  pl5tzlich,  in  der  Influenzazeit,  in  grosser 
Zahl  und  in  acutester  Weise,  primiir  bei  bis  dahin  gesunden,  krSftigen, 
jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  man  jede  aeut  auftretende,  wenn  auch 
atypisch  verlaufende  Pneumonie  von  vorneherein,  mit  vollem  Rechte,  als 
eine  croupose  anzusehen  gewohnt  war. 
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Eine  sichere  Unterscheidung  der  verschiedenen  grippalen  Pneumonie- 
arten  am  Krankenbette  ist,  wie  bereits  erwabnt.  niir  in  seltenen  Fallen 
moglich.  Es  gibt,  strong  genommen,  nur  ein  klinisches  Zeichen,  das  die 
croupose  Form  sicherstellt,  das  typische  Sputum  croceunu  ferruginosum.  Da- 
gegen  schliesst  ein  eitriges  Sputum  die  croupose  Pneumonie  keineswegs  aus 
(vgl.  S.  93).  Der  lobulare  Charakter  der  Entziindung,  die  zogemde  Entwicklung 
2ur  compacten  Infiltration  kommt  ebensowohl  den  zelligen  als  auch  vielen 
crouposen  Formen  zu.  Die  acute  lobare  Infiltration  ist  zwar  der  fibrinosen 
Pneumonic  vorzugsweise  zu  eigen,  kommt  aber  auch  bei  der  noch  zu  schildern- 
den  acuten  lobaren  zelligen  Pneumonie  vor  (vgl.  S.  95). 

So  bleibt  denn  am  Krankenbette  noch  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Sputums  iibrig.  Die  Influenzabacillen  im  Auswurf  st^mpeln  die  Krankheit 
zur  Influenza.  Sind  sic  ausschliesslich  im  Sputum  vorhanden  und  handelt  es  sich 
um  eine  Pneumonie  ohne  rostfarbenes  Sputum,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
auch  die  Pneumonie  eine  echte  influenzabacilliire  ist,  sehr  gross.  Ausschliessliche 
Diplokokken-  oder  Streptokokkenbefunde  in  den  Sputis  sprechen  erstere  mehr  fiir 
die  croupose,  letztere  mehr  fiir  die  katarrhalische  Form  der  Entzundung. 

Dennoch  verhalt  sich  die  Sache  nicht  so  einfach.  Schlusse  aus  dem 
bakteriologischen  Verlialten  des  Sputums  auf  den  Charakter  der  Influenza- 
pneumonie  sind  denn  doch  mit  grosster  Vorsicht  zu  Ziehen.  Es  geniigt  beispiels- 
weise,  darauf  hinzuweisen,  dass  Pfeiffer  im  entztindeten  Lungengewebe  den 
Influenzabacillus  als  Alleinherrscher,  in  der  Trachea  und  den  grosseren 
Bronchien  ein  Gemisch  verschiedener  Bakterienarten,  Strepto-  und  Diplokokken 
antraf,  wenn  auch  hier  „regelmassig"  die  Influenzastabchen  an  Zahl  uber- 
wogen.  Auch  das  umgekehrte  Verhalten  diirfte  zuweilen  vorkommen  :  Diplo- 
und  Streptokokken  in  den  Entziindungsherden  der  Lunge,  Influenzabacillen 
massenhaft  in  den  Bronchiolen  und  Bronchien,  aus  welchen  die  Hauptmasse 
des  Sputums  herstammt.  So  fand  Albu  in  einem  Falle  im  Sputum  eine  Rein- 
cultur  der  Influenzabacillen,  in  dem  durch  Pneumonie  her\'orgerufenen  serosen 
Pleuraexsudate  dagegen  eine  Reincultur  von  Streptokokken  vor. 

Bevor  wir  auf  die  Schilderung  der  klinisch-anatomischen  Eigen- 
thamlichkeiten  der  croup5sen  Influenzapneumonien  naher  eingehen,  mag 
es  am  Platze  sein,  noch  auf  eine  Thatsache  hinzuweisen,  welche  bei  Er- 
drtemng  der  Frage  nach  dem  Haufigkeitsverhaltnisse  der  crouposen 
Pneumonie  bei  Influenza  bisher  fast  ganzlich  vernaehliissigt  wurde. 

Ueberall,  wo  zur  Zeit  der  Influenzapandemie  genaue  Statistiken  an 
einem  grossen  Beobachtungsmaterial  angestellt  wurden,  und  man  es  sich 
angelegen  sein  liess,  zwisehen  den  in  evidenter  Weise  durch  Influenza 
herbeigefuhrten  Pneumonien  einerseits,  und  den  in  die  gleiehe  Zeit 
fallenden  primilren  genuinen  crouposen  Pneumonien  andererseits  nach 
Kraften  zu  unterseheiden,  hat  sich  herausgestelit,  dass  die  Frequenz  der 
letzteren  in  der  Influenzazeit  eine  sehr  bedeutende  Steigerung 
erfuhr.  In  meinen  Vortragen  1890  habe  ieh  diese  Thatsache  durch  Mit- 
theilung  der  Details  und  an  der  Hand  tiberzeugender  Curven  dargethan. 
Diese  Thatsache  kann,  >veil  sie  fast  libera  11,  so  in  Berlin,  Wien,  Paris, 
KOln,  Miinehen,  Marburg,  Wiirzburg,  Riga,  Moskau,  Warschau,  Boston, 
zu  Tage  trat,  nicht  auf  der  zufalligen  Coincidenz  der  Influenza  rait  einer 
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Epidenaie  von  crouposer  Pneumonie  berulien,  wie  einige  Autoren  zu  Aiifang 
der  Pandemie  vermutheten,  sie  beweist  vielmehr,  dass  zahlreiche  Pneii- 
monien  der  Influenzazeit,  die  wir  auf  Grund  ihres  klinischen  Verhaltens 
und  der  Seetionsbefunde  zur  genuinen  croup5sen  Pneumonie  reehnen 
zu  mQssen  glaubten,  dennoch  grippaler  Herkunft  waren.  Wir  sehliessen 
auch  hieraus,  dass  die  Influenza  echte  eroupose  Pneumonien  auf  dem 
Wege  der  Misehinfection  weit  haufiger  verurs^icht,  als  dies  von  Manehen 
zugegeben  wird. 

Wir  verweisen  auf  unser  obiges  Capital  „Mortalitat"  (S.  45)  und  fuhren 
hier  die  Pneumoniesterblichkeit  in  Wien  in  der  Pandemiezeit  1889/90,  nacli 
Wochen  geordnet,  an ;  Erste  Decemberwoche  40  Falle,  zweite  Woche  56,  dritte 
Woche  51,  vierte  Woche  *)  124;  erste  Januarwoche 170,  zweite  Woche  ^) 
123,  dritte  Woche  66,  vierte  Woche  56  FaUe  (nach  Drasche). 

Die  Zahl  der  „genuinen  crouposen  Pneumonien",  welche  im 
Biirgerhospital  zu  Koln  in  den  Jahren  meiner  Thatigkeit  daselbst,  von  1879 
bis  1890,  wahrend  der  beiden  Monate  December  und  Januar  aufgenommen 
wurden,  betrug  in  den  einzelnen  Jahrgangen:    17  (ists/so),   16  fiwo/siK 

19    (1881/82),     18  (1882/8S),    23  (l«8s/84),    85    (l884/85),     41    (l885/86),     30  (iSW/s?), 

38  (1887/88),  24  (1888/89).  Dagegcu  im  December  und  Januar  1889/90  zur 
Influenzapandemiezeit  66  Falle. 

Diese  66  „ genuinen  crouposen  Pneumonien"  der  Influenzamonate  Decem- 
ber Januar  (1889/90)  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Wochen  folgendennassen : 

I.  bis  10.  December  10  Falle,  11.  bis  20.  December  6  Falle,  21.  bis  31.  De- 
cember (Hohe  der  Influenza-Epidemie)  24  Falle,  1.  bis  10.  Januar  16  Falle, 

II.  bis  20.  Januar  6  Falle,  21.  bis  31.  Januar  4  Falle. 

Die  Hauptfrequenz  der  „genuinen"  crouposen  Pneumonie  fiillt 
somit  zeitlich  genau  in  die  Zeit  des  Hohepunktes  der  Influenza- 
Epidemie.^ 

Nach  Shattuck  stieg  die  allgemeine  Pneumoniesterblichkeit  in  Boston 
in  den  Influenzamonaten  December  und  Januar  1889/90  um  das  Doppelte 
der  vorausgegangenen  Jahre. 

Heryng  beobachtete  im  Rochus-Hospital  zu  Warschau  in  der  Influenza- 
zeit sechsmal  mehr  Falle  von  crouposer  Pneumonie,  als  sonst  in  dieser 
Jahreszeit. 

Ein  weiterer  Beweis  dafiir,  dass  die  in  der  Influenzazeit  fast  Qberall 
mit  auffallend  gesteigerter  Hiiufigkeit  beobachteten,  vermeintlieh  „primiiren 
genuinen  eroup5sen  Pneumonien"  zum  grossen  Theile  grippaler  Her- 
kunft waren,  liegt  ferner  darin,  dass  diese  „genuinen"  Pneumonien  viel- 
fach  durch  einen  in  klinisch-anatomischer  Hinsicht  atypischen  Ver- 
lauf  und  durch  einen  ausgesproehen  perniciosen  Charakter  ausge- 
zeichnet  waren.  Sie  verhielten  sich  in  dieser  Hinsicht  ganz  ebenso,  wie 
die  evident  secundaren.  d.  h.  durch  den  Influenzaprocess  lier>orgerufenen 


*)  Influenza-Epidemiewoche. 

*)  Beziiglich  der  Details  vgl.  unsere  Influenza-Vortrage  (S.  5,  3S— 42)  mit  den 
entsprechenden  lehrreichen  Curven. 
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croupOsen  Pneumonien.  P.  Guttmann,  Ptirbringer,  Landgraf,  A.  Vogl 
(Miinchen),  Krannhals,  M-archand  u.  v.  A.  wiesen  auf  die  auffallende 
Charakterveranderung  der  „genuinen**  croup5sen  Pneumonie  derlnfluenza- 
zeit  bin.  Wir  hoben  das  Gleiche  in  unseren  Vortragen  (1889)  hervor. 
Diese  Tbatsache  beweist  weiterhin,  in  vollem  Einklang  mit  dem  oben 
Vorgetragenen,  dass  eben  diese  vermeintlich  „genuinen"  croupSsen 
Pneumonien  der  Influenzazeit  grossentheils  keine  genuinen,  sondern  durch 
den  Influenza-Infect  hervorgenifene  eroup5se  Pneumonien,  Mischinfecte 
waren,  also  das  darstellten,  was  wir  als  „pneumonische  Form  der 
Influenza"  bezeichnet  haben. 

Gehen  wir  nun  auf  eine  kurze  Darstellung  der  durch  die  Influenza  her- 
vorgerufenen  croupdsen  Pneumonien  ein.  Wir  werden  die  klinischen  und 
anatomischen  Eigenthtlmlichkeiten  derselben  gemeinsam  abhandeln,  da 
ja  nur  beide  zusammengenommen  ein  richtiges  Bild  liefem  kdnnen. 

Die  im  Gefolge  der  Influenza  auft;retenden  fibrindsen  Pneumonien 
unterscheiden  sich  in  ihrem  anatomischen  und  klinischen  Verhalten  oft 
wesentlich  von  dem  Bilde  der  genuinen  croupdsen  Pneumonie.  Die  Ent- 
zQndungsherde  sind  haufig  nur  lobular  (partiell  lobar)  um  erst  allmalig 
lobar  zu  werden.  Die  Pneumonie  tritt  sehr  oft  doppelseitig,  zuweilen  multipel 
auf.  Das  Infiitrat  stellt  nicht  selten  eine  undeutlich  gekSrnte  schlaffe  Hepati- 
sation  dar.  Das  lobare  Infiitrat  zeigt  zuweilen  noch  deutlich  den  Auf- 
bau  aus  lobularen  Herden  verschiedenen  Alters,  indem  in  einem  und 
demselben  Lappen  neben  roth  hepatisirten  Herden  solche  von  grauer 
Farbe,  aber  evident  kOrnigem  GefClge  vorkomraen. 

Das  Stadium  des  entzundliehen  Engouements  bleibt  oft  langere  Zeit 
bestehen,  ehe  es  zur  compacten  Infiltration  kommt  (daher  oft  lange  Zeit 
nur  relative  Dampfung,  permanentes  Knistern  ohne  Bronchialathmen). 
Der  initiale  SchUttelfrost  fehlt  haufig,  indem  sich  die  Pneumonie  allmalig 
aus  der  Influenza  heraus  entwickelt.  Die  Fiebercurve  zeigt  zuweilen  auf- 
fallende Eemissionen  und  selbstlntermissionen,  entsprechend  dem  schubweisen 
Fortkriechen  dieser  Pneumonien.  Das  typische  Sputum  croceum,  rubi- 
ginosum  wird  haufig  vermisst  und  durch  eitriges  ersetzt,  weil  eben  die 
gleichzeitige  diffuse  grippale  Bronchitis  rait  ihrem  massenhaft-eitrigen 
Secret  das  „pneumonische"  Sputum  nicht  aufkommen  lasst.  Die  begleitende 
grippale  Capillarbronchitis  hat  oft  von  Anfang  an  Dyspnoe  und  Cyanose 
im  Gefolge,  die  oft  in  gar  keinem  Verhaltnisse  steht  zur  geringfQgigen  Aus- 
dehnung  der  pneumonischen  Infiltrate.  Von  Anbeginn  der  Pneumonie  an 
besteht  eine  auffallende  Adynamic  des  Herzens  mit  Tachycardie  und  Klein- 
heit  des  Pulses.  Die  Losung  vollzieht  sich  oft  nicht  kritisch,  sondern 
ganz  alhnalig.  Seropurulente  oder  eitrige  Pleuraexsudate  treten  oft,  zu- 
weilen schon  gleichzeitig  mit  der  Pneumonie  oder  auf  der  Hohe  der- 
selben auf.  Wir  werden  in  dem  nachfolgenden  Capitel  „Klinisches  Verhalten 
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und  Verlauf  der  Infliienzapneumonien"  noch  raehrere  andere  atypische 
Charaktere  derselben  kennen  lernen. 

Nichtsdestoweniger  aber  darf  tiber  diesem  voa  deni  Bilde  der  genuinen 
Pneumonie  oft  wesentlich  abweichenden  Verhalten  der  crouposen  Influenza- 
pneumonien  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  doch  auch  nicht 
wenige  derselben  vollstandig  nach  dem  Normaltypus  verlaufen  (Beginn 
mit  Schtittelfrost,  acut-lobare  Infiltration,  Sputum  croceum,  kritischer 
Temperaturabfall  etc.)  und  das  typische  Bild  der  crouposen  Pneumonie 
nicht  minder  auch  bei  den  Sectionen  aufweisen. 

Die  im  Vorhergehenden  geschilderten  klinisch-anatomischen  Eigen- 
thiimlichkeiten  der  eroup5sen  Infiuenzapneumonie  kommen  nun  keineswegs 
dieser  allein  zu.  Solche  Pneumonien  kommen  ganz  in  der  gleichen  Weise, 
d.  h.  mit  alien  genannten  Anomalien  auch  primar  oder  genuin  vor 
und  sind  langst  unter  verschiedenen  Namen.  wie:  atypische,  asthenische, 
typhose,  maligne,  contagidse,  infectiose  Pneumonien,  bekannt.  Sie  treten 
gerne  in  kleinen  Epidemien  oder  Gruppenerkrankungen  (Hans-,  Familien-, 
Gefangnissepidemien)  auf  und  zeigen  nicht  selten  einen  ausgesprochen 
contagiosen  Charakter.  In  eiuer  der  Vergessenheit  anheimgefallenen  Ab- 
handlung  iiber  diese  asthenischen  Pneumonien')  —  so  nannte  ich  sie  damals 
—  ausserte  ich  mich  im  Jahre  1874,  also  in  der  vorbakteriologischen  Zeit, 
dahin,  dass  dieselben  von  der  gewohnlichen  crouposen  Pneumonie  ver- 
schieden  seien  und  auf  der  Infection  mit  einem  anderen,  insbesondere 
maligneren  Krankheitserreger  beruhen  dOrften. 

Aber  auf  Grund  klinisch-anatomischer  und  bakteriologischer  Er- 
fahiningen  bin  ich  im  Laufe  der  letzten  zwanzig  Jahre  zu  einer  anderen 
Auffassung  gelangt,  uamlieh,  dass  alle  diese  atypischen  Pneumonien 
doch  nur  Abarten  der  endemisch-epidemischen  crouposen 
Pneumonie  sind,  dadurch  bedingt,  dass  sich  mit  dem  Erreger  der 
letzteren  die  pyogenen  Kokken,  namentlich  Streptokokken,  zur  ge- 
meinsamen  Invasion  verbinden.  In  dieser  Auffassung  bestarkt  mich  die 
bereits  1874  von  mir  eingehend  erorterte  Thatsaclie, -)  dass  inmitton 
solcher  atypischer  Gruppenepidemien,  z.  B.  in  einer  perniciusen  Haus- 
oder  Austaltsepideinie  dieser  Art,  doch  der  eine  oder  andere  oder  melirere 
Falle  vorkommen,  die  ganz  nach  dem  Normaltypus  der  crouposen  Pneu- 
monie verlaufen  und  2wst  mortem  das  entsprechende  klassische  Praparat 
mitsammt  den  obligaten  Diplokokken  zur  Anschauung  bringen. 

Der  Standpunkt,  den  wir  in  der  Frage  der  atypischen  crouposen 
Influenzapneumonien  und  der  primiiren  atypischen  Pneumonien  einnehmen, 
ist  folgender.  Die  croupose  Pneumonie  wird  zur  atypischen  asthenischen. 


*)  Ueber  asthenische  Pneumonien.  Volkmann's  Sammiung  klin.  Vortriige  1874, 
Nr.  82.' 

»)  L.  c.  aaymd  31. 
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malignen  etc.  1.  dadurch.  dass  sich  die  Erreger  der  genuinen  Pneii- 
monie  von  Haus  aus  oder  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit  anderen  Kokken, 
insbesondere  oft  mit  Streptokokken  zu  einer  Mischinfection  verbinden; 
dies  kommt  zu  alien  Zeiten,  hiiufig  in  Form  kleiner  Loealepidemien  vor; 
2.  dadurch,  dass  sich  die  Erreger  der  crouposen  Pneumonic  mit  den 
Influenzabacillen,  primar  oder  secundar,  zu  einer  Mischinfection  verbinden. 
Dies  kommt  nur  da  vor,  wo  Influenza  herrscht.  Das  klinisch-anatomische 
Besultat  dieser  atiologisch  verschiedenartigen  Mischinfecte  ist  das  gleiche. 
Es  entstehen  in  beiden  Fallen  die  gleichen  mannigfachen  klinisch-ana- 
tomischen  Abweichungen  vom  typischen  Bilde  der  reinen  genuinen  croup5sen 
Pneumonic. 

Mit  den  im  Vorhergehenden  geschilderten  Formen,  der  katarrhali- 
sehen  Bronchopneumonie,  der  librinoseo  und  der  zellig-fibrin5sen  Pneu- 
monic, ist  der  Formenreichthum  der  bei  Influenza  vorkommenden  Lungen- 
entzdndungen  keinesv^egs  erschopft.  Wir  mfissen  insbesondere  noch  cine 
zwar  seltene,  aber  in  klinischer  Hinsicht  wichtige  Pneumonic  erwahnen, 
welche  zur  Gruppe  der  bereits  erwiihnteu  zelligen  gehort  und  daher 
ganz  allgemein  in  den  grossen  Topf  der  „katarrhalischen"  geworfen 
wird,  nichtsdestoweniger  aber  klinisch  und  anatomisch  cine  Sonderstellung 
beanspruchen  darf.  Sic  ist  keineswegs  der  Influenza  eigenthQmlich,  kommt 
vielmehr,  vvie  ich  schon  vor  Langem  betonte,  0  in  gleicher  Weise  bei 
anderen  Infectionskraukheiten,  wie:  Scharlach,  Keuchhusten,  Masern  etc. 
vor.  Wir  woUen  im  Folgeuden  die  wichtigsten  klinisch -anatomischen 
EigenthQmlichkeiteu  dieser  Pneumonieform  kurz  zusammenfassen : 

Sic  tritt  sehr  oft  ganz  acut,  nach  Art  einer  croupOsen  Pneumonic 
auf  und  befdllt  sofort,  una  icto,  einen  ganzen  Lappen,  namentlich  gerne 
die  Oberlappen.  Sie  imponirt«  uns,  wie  wir  in  unseren  Influenza- VortrSgen 
hervorhoben,  klinisch  oft  als  croupose  Lobarpneumonie,  bis  die  Section 
ihren  wahren  Cliarakter  oSenbarte.  —  Die  Sclinittflache  ist  vollkommen 
glatt,  homogen  fleisehroth  bis  blauroth,  spiegelnd,  von  fleischartiger, 
elastisch  zaher  Consistenz,  total  luftleer.  Bei  Druck  lasst  sich  weder 
PlOssigkeit,  noch  Luft  auspressen,  noch  treten  Eitertropfen  aus  den  durch- 
schnittenen  Bronchien  hervor.  Es  giebt,  wie  ich  in  meinen  Vortragen  und 
frtiher  schon  hervorhob,  keinen  grosseren  IiTthum,  als  die  Annahme, 
dass  diese  acut  entstandenen  lobiiren  Infiltrate  durch  den  Zusammen- 
tritt  lobularer  Herde  oder  auf  dem  Wege  der  gewohnlichen  Broncho- 
pneumonie entstanden  seien.  Sie  gehdren  weder  klinisch.  noch  anatomisch 
zu  letzterer.  —  Histologisch  zeichnet  sich  die  Pneumonic  durch  grossen 
Blutreichthum  aus.  Die  Alveolar-Septa  siud  brefit,  mit  Rundzellen  in- 
filtrirt.  Die  Alveolar-Lumina  siud  mit  Zellen  voll  ausgestopft  und  ent- 
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halten  Fibrin  nur  spurweise.  Die  Zellen  sind  rothe  BlutkOrper  in  geringer, 
Leukocyten  in  grosserer  Zahl,  ganz  besonders  vorwiegend  aber  grOssere 
plattenartige  Zellen,  welche  wir  als  gewucherte  und  abgestossene  Alveolar- 
epithelien  in  Anspruch  nehmen  zu  dGrfen  glauben.  Dadurch  unter* 
scheidet  sich  diese  Fonn  der  zelligen  Pneumonia,  rein  histologisch 
betraehtet,  von  der  gewohnlichen  katarrhalischen  Pneumonie,  vsrelche 
wegen  vorwiegender  Leukocytenanhaufung  eine  „Eiterung  in  optima 
forma'',  wie  Pfeiffer  sich  ausdrttekt,  darstellt.  Die  mit  Unrecht  in 
Vergessenheit  geratliene  „aeute  lobare  Desquamativpneumonie"  BuhTs 
deekt  sich  klinisch  und  anatomisch  fast  voUstandig  mit  unserer  in  Bede 
stehenden  „acuten  lobaren  zelligen  Pneumonie".  Wegen  der  fleisch- 
artigen  Consistenz  des  infiltrirten  Lappens  haben  wir  frCiher  (1882)  den 
Ausdruck  „entztindliehe  Camification"  gewahlt,  mtissen  diese  Bezeichnung 
aber  zuriickziehen,  nachdem  Weichselbaum  und  Kundrat  in  jGngster 
Zeit  mit  diesem  Namen  etwas  ganz  Anderes,  namlich  ehronisch-indurative 
Processe  belegt  haben.  —  Eostfarbene  Sputa  werden  nie  beobachtet.  Nur 
allein  das  Vorkommen  solcher  sichert  die  DiflFerentialdiagnose  von  erou- 
pOser  Pneumonie,  die  auf  andere  Indicien  bin  niemals  mit  Sicherheit  zu 
stellen  ist.  —  Die  geschilderte  Pneumonie  kommt  stets  nur  secundar 
im  Gefolge  der  Influenza  und  anderer  Infectionskrankheiten,  Scharlach, 
Maseru,  Keuehhusten,  vor.  Sie  hat  mit  der  sogenannten  „primaren 
Streptokokkenpneumonie"  nichts  zu  thun.  —  Bakteriologiseh  sind  diverse 
Kokken  im  Spiele,  namentlich  werden,  wie  so  oft  in  alien  moglichen 
Entzftndungsherden,  Streptokokken  nachgewiesen.  Der  Nachweis  des  In- 
fluenzabacillns  bei  dieser  Pneumonieform  steht  noch  aus. 

Wir  konnen  uns  der  Aufgabe  nicht  entsehlagen,  mit  wenigen 
Worten  noch  einer  anderen,  bakteriologiseh  und  anatomisch  speeifischen 
Pneumonieform  zu  gedenken,  welche  von  Finkler  als  wiehtigste  und 
haufigste  Complication  der  Influenza  des  Oefteren  mit  Nachdruck 
hervorgehoben  wurde.  Es  handelt  sich  um  jene  besondere  Klasse  der 
pneumonisehen  Erkrankungen,  welche  der  Autor  zuerst  1888  als  „acute 
primare  Strep tokokkenpneumonie''  in  die  Pathologie  eiugeftthrt  hat 
—  eine  Pneumonie,  die  seitdem  in  Bonn  anhaltend  vorherrscht.  Wahrend 
diese  Pneumonie  vor  der  Influenzapandemie  in  Form  ,,au8serst  per- 
nicioser'  Endemien  auftrat,  die  „in  ihrem  Verlauf  oft  an  Typhus 
Oder  Sepsis  erinnerten",  wurde  sie  spiiter,  in  der  Influenzazoit,  wo  „ihre 
Aehnlichkeit  mit  Influenza  ganz-  erstaunlich''  war,  plotzlich  gutartig  und 
in  den  Jahren  1893/94  ,,verliefen  diese  Pneumonien  alle  kurz  und  waren 
ungefahrlich''.  Finkler  hiilt  es  fllr  wahrscheinlich,  „dass  in  Bonn 
eine  endemisehe  Verbreitung  der  Streptokokken  so  existirt,  dass  vor, 
wahrend  und  nach  der  Influenza  Streptokokkeopneumonien  zur  Wahr- 
nehmung  gebraeht  wiirden*'.  In  der  Influenzazeit  aber  soil  es  sich  in 
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Bonn  um  eine  „hochst  merkwiirdige,  geradezu  epidemische  Mischinfection 
der  Influenza  mit  der  acuten  primaren  Streptokokkenpneiimonie'*  ge- 
handelt  haben. 

Anatomisch  hat  diese  primare  Stxeptokokkenpneumonie  nach  Finkler 
„mit  der  croiiposen  nichts  zu  thun",  sie  ist  auch  keine  Bronchopneumonie, 
setzt  vielmehr  primar  in  den  Lungen  ein,  hat  keineswegs  eine  Bronchitis  zur 
nothwendigen  Yoraussetzung.  Sie  tritt  stets  in  lobuliiren,  haufig  multiplen 
Herden  auf,  welche  „nur  selten  zu  pseudolobaren  Infiltraten  fiihren.  Die 
SehnittflSche  ist  glatt,  nicht  hepatisirt.  sondern  splenisirt".  Mikroskopisch  sind  die 
Infiltrate  aufzufassen  „als  lobulare  Herdehen  mit  dem  Charakter  einer  acuten 
interstitiellen  Pneumonie  mit  vorzugsweise  katarrhalischer  Exsudation 
in  die  Alveolar-Lumina  und  seltener  Fibrinzumischung ;  die  Ausfiillung 
der  Alveolen  besteht  aus  Fliissigkeit,  grossen  und  kleinen  Flatten  und  rund- 
lichen  Zellen". 

Die  lobulare  katarrhalische  Streptokokkenpneiimonie  als  Complication  der 
Influenza  ist  bereits  oben  (S.  87)  erwahnt  worden.  Wir  hoben  hervor,  dass 
sich  in  den  durch  den  Influenzabacillus  hervorgerufenen  katarrhalischen  Pneu- 
monien  gleichzeitig  oder  secundar  auch  Streptokokken  ansiedeln  und  die  In- 
fluenzabacillen  vielleicht  sogar  ganzlich  uberwuchem  konnen.  Die  durch 
Influenza  in  Entziindung  versetzte  Lunge  wird  eben  zum  Tummelplatz  ver- 
schiedenartiger  Kokken,  von  welchen  bald  die  einen,  bald  die  anderen  die 
Oberhand  gewinnen  konnen.  In  gleicher  Weise  erklarten  wir  die  tibrinosen 
Formen  der  Influenzapneumonie  auf  einem  Misch-  oder  Secundarinfect  mit 
dem  Diplococcus  lanccolatus  beruhend. 

Die  Frage  der  primaren  oder  genuinen  Streptokokkenpneumonie 
(Finkler)  ist  eine  Angelegenheit  fiir  sich.  Die  Verquickung  derselben  mit 
den  auf  Mischinfection  beruhendeu  secundilren  zelligen  Streptokokken- 
pneumonien  bei  Influenza  hat  eine  einfache  Sache  unnothigerweise  complicirt. 
Diese  secundare  Streptokokkenpneumonie  hat  keine  Anfechtung  zu  befurchten. 
Anders  steht  es  mit  der  primaren,  welche  als  Krankheit  sui  generis  gesunde, 
kraftige  Individueu  ganz  nach  Art  der  crouposen  Pneumonie  plotzlich  unter 
Schiittelfrost  befallen  soil.  Sie  hat  im  Laufe  der  Zeiten  eine  merkwiirdige 
Umwandlung  aus  einer  urspriinglich  ausserst  perniciosen,  infectiosen  Pneumonie 
zu  einer  gutartigen  und  ungefahrlichen  —  letzteres  in  der  Influenzazeit  —  durch- 
gemacht.  Klinisch  und  bakteriologisch  wiirde  die  urspriingliche  perniciose 
Form  voUkommen  in  den  Eahmen  jener  langst  bekannten  asthenischen, 
typhftsen,  crouposen  Pneumonien  passen,  deren  atypischen  malignen  Charakter 
wir  von  einem  Mischinfect  mit  Streptokokken  (S.  94)  hergeleitet  haben. 
Aber  anatomisch  soil  die  primare  Streptokokkenpneumonie  etwas  durchaus 
Anderes  darstellen,  namlich  eine  exquisit  katarrhalische  oder  zellige  Pneu- 
monie, die  „mit  der  crouposen  nichts  zu  thun  hat",  demgemass  also  auch 
nichts  mit  unserer  atypischen  crouposen  Pneumonie,  deren  Exsudate  auch  oft 
fibrinarm  (schlafi'e  Hepatisation)  sind,  deren  Aufbau  ebenfalls  nicht  selten  ein 
lobiilarer  ist. 

Trotzdem  erinnem  manche  Angaben  Finkler's  stark  an  die  nahe  Ver- 
wandtschaft  seiner  Streptokokkenpneumonie  mit  der  atypischen  crouposen.  So 
wurde  in  einem  Falle  die  ganze  linke  Lunge  innerhalb  17  Stunden,  in  einem 
anderen  Falle  die  ganze  rechte  Seite  innerhalb  12  Stunden  ,,in  ganz  rapider 
Weise"  infiltrirt,  ^splenisirt".   Wenn  bei  der  Section  derartig  acuter  Falle 
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noch  keine  kornige  Sehnittflache  angetroffen  wird,  so  orkliirt  sich  das  zur 
Geniige  aus  der  Kiirze  der  Krankheitsdauer.  die  im  letzteren  Falle  iiberliaupt 
nur  12  Stunden  betragen  liaben  soli.  Die  Angabe  Finkler's,  ^braune  pneu- 
monische  Sputa  sind  durchaus  nicht  regelmiissig  vorhanden"  deutet  darauf 
bin,  dass  solche  Sputa,  die  doch  pathagnomonisch  fiir  die  croupose  Form  sind, 
wenigstens  nicht  selten  gewesen  sein  miissen. 

Fur  die  „neue  Klasse"  der  primaren  Streptokokkenpneumonie  wird 
endlich  der  schon  im  vorigen  Jahrhundert  mitunter  fiir  Pneuraonieu  g«^- 
bniuchliclie  Name  „Erysipel  der  Lungen"  in  Vorschlag  gebracht.  Zur 
Begriindung  dieser  Bezeichnung  wird  angefiihrt:  1.  ,,der  anatomische  Cliarakter, 
die  zellige  Natur  des  Entztindungsvorganges"  —  diese  theiit  aber  die  neue 
Klasse  mit  alien  katarrhalischen  Pneumonien :  2.  „die  ausgesprochene  Neigung 
zu  weiter  fortkriechender  Entwicklung  von  Lobulus  zu  Lobulus**  —  eine  Eigen- 
schaft,  die  alien  Bronchopneumonien  zukomrat  und  selbst  bei  croupdser  Pneii- 
monie  keineswegs  selten  ist:  3.  die  „vielfach  intensive  erysipelartige  Rothung 
und  Sehwellung  der  Trachea  und  Bronchien",  was  gelegentlich  bei  alien 
Pneumonien  vorkommt;  4.  die  Erzeugung  der  Krankheit  durch  den  Sfrepto- 
coccus  erysipelatis  \  aber  wozu  wiirde  es  fiihren.  wenn  wir  alle  Processe,  wo 
Streptokokken  eine  fiihrende  Rolle  spielen.  rait  Erysipel  bezeichnen  woUten?; 
5.  „der  Charakter  der  Entziindung  als  einer  acut  interstitiellen  Pneumonie** ; 
an  anderen  Orten  wird  die  Entziindung  als  „eine,  vorwiegend  zellige  mit  Be- 
theiligung  des  interstitiellen  Gewebes"  definirt.  Solche  interstitielle  Processe, 
odematoso  Sehwellung,  Kerninfiltration,  Leukocytenanhaufangen  in  den  Alveolar- 
Interstitien  und  um  die  Gefasse  und  Bronehien  herum  trifft  man  aber  bei 
alien  moglichen  Pneumonieformen,  namentlich  katarrhalischen  und  auch  in  ge- 
wissen  Stadien  der  crouposen  Pneumonie  an.^)  Die  Wahl  der  Bezeichnung 
„Erysipel  der  Lungen"*  fiir  die  .,neue  Klasse  der  Pneumonien"  hatte  erwarten 
lassen,  dass  dabei  das  wichtigste  anatomische  Kennzeichen  des  Erysipels,  die 
Erfiillung  der  Lymphbahnen  mit  Streptokokken,  angetroffen  worden  ware. 
Da  von  ist  aber  nirgends  die  Rede.  Nur  von  einer  zuweilen  vorhandenen  ^An- 
fiillung  grosserer  Lymphgefiisse  durch  geronnene  Massen"  wird  beriehtet. 

Wir  glauhen  im  Vorhergehenden  tlberzeugend  dargethan  zu  ha)>en. 
dass  neben  der  echten  katarrhalischen  Influenzabacillenpueiiinonie  und  der 
katarrhalischen  Streptokokken pneiimonie  auch  die  fibrinose.  resp.  zellig- 
fibrinOse,  lobuliire  und  lobare  Pneumonie  als  Be^ileit-  und  Folge- 
erseheinung  der  Influenza  eine  wiehtige  Rolle  spielt. 

Wenn  mehrere  Aerzte  ausschliesslich  oder  fast  nur  allein  katar- 
rhalische  Pneumonien  im  Gefolge  der  Influenza  gesehen  lial>en.  so 
kanu  ich  diese  merkwtirdige  Angabe  nicht  anders  erklaren,  als  dass  diese 
Beobachter  klinisch  alle  Pneumonien  zur  katarrhalischen  rechneten, 
weil  sie  a  priori  iiberzeugt  waren,  dass  nur  allein  eine  solche  der  Influenza 
eigenthiimlieh  sei.  Sodann  trug  das  oft  abweichende  klinische  Verhalteu 
der  crouposen  Influenzapneumonie  dazu  bei,  dass  dieselbe  fOr  eine  katar- 
rhalische  gehalten  wurde,  so  namentlich  das  „nieht  pneumonische*',  vielmehr 
eitrige  Sputum,  der  oft  zogernde  lobuliire  Aufbau.    Wie  ist  aber  zu  ver- 
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stehen,  dass  jene  Leugner  der  croupusen  Influeiizapueumonie  nielit  wenigstens 
am  Leichentische  von  dem  Irrthuiu  ihrer  aprioristischen  Auffassung  uber- 
zeugt  wurden?  Diesen  Theil  des  Rathsels  kaiiii  ieh  nur  so  erklaren,  dass 
jene  Beobaeliter  die  croupOsen  Lobar-  iind  Lobuliirpneumonien  wohl  sahen, 
aber  den  Zusainmenhang  derselben  niit  Influenza  verkannten  uud  diese 
P^alle  zur  genuinen  croupOsen  Pneumonie  rechneten. 

Vorlaufig  freilieh  miissen  wir,  indeiu  wir  mit  aller  Entschiedenheit 
fiir  die  grosse  Haiifigkeit  der  erouposen  uud  der  zellig-crouposen  Pneu- 
monien  bei  Influenza  eintreten,  das  Zustandekommen  derselben  von  einer 
Misehinfeetion  init  dem  „Erreger  der  croup5sen  Pneumonie"  ableiten. 
Vielleicht  kommt  die  Zeit,  wo  auch  noeli  die  Fahigkeit  des  Influenza- 
bacillus,  fibrinose  Lungenentztindungen  hervorzurufen,  nachgewiesen  wird. 
Wenn  wir  oflFen  sein  wolleii.  mtissen  wir  bekennen,  dass  unser  bisheriges 
Wissen  iiber  die  „Erreger"  der  verschiedenen  kliniseh-anatomischen  Formen 
der  Lungenentztindung  noeh  sehr  unsieher  und  schwankend  ist.  Selbst 
der  scheinbar  noch  am  meisten  gesicherte  Besitz  des  ^jDiplococcus  pneu- 
moniae^ als  Erregers  der  endemiseh-epidemischen  Krankheits- 
speeies  „croupOse  Pneumonie^  steht  keineswegs  so  fest,  wie  die  Ma- 
joritiit  heute  anzunehmen  geneigt  ist.  Wir  verweisen  beispielsweise  auf 
den  wiederholt  erhobeoen  Nachweis  von  ausschliessliehen  Streptokokken 
in  croupos-pneunionisehen  Infiltraten,  auf  die  haufig  nachgewiesene,  aus- 
schiiessliehe  Gegenwart  des  Diplococcus  pneumoniae  in  katarrhalisehen 
Masernpneumonieu  (H.  Neumann);  ferner  darauf,  dass  Kreibich  (aus 
dem  Pathologiseh-anatomischen  Institut  in  Wien)  unter  27  lobularen 
Aspirationspneumonien  23mal  den  Diplococcus  pneumoniae  und  zwar 
llmal  allein,  antral". 

Nm-  der  vereinigten  Thiitigkeit  des  Klinikers,  des  pathologisehen 
Anatomen  und  Bakteriologen  wird  es  gelingen,  die  im  Vorhergehenden 
bertthrten,  zura  Theile  noeh  tiberaus  strittigen  Fragen  zu  losen. 

Wir  schliessen  uns  ganz  der  Auffassung  an,  welche  Wassermann 
(1893)  mit  den  Worten  ausserte:  ,,Es  ware  verfruht,  wollte  man  heute 
bereits  eine  Uel^ersicht  der  (»ntz(indliehen  Lungenafi'ectionen  auf  Grund 
der  bakteriologisclien  Forsehung  geben.  Um  dieses  Endziel  zu  erreichen, 
bedarf  es  uoch  langer,  sorgfaltiger  Untersuehungen  sowohl  im  Labora- 
torium  als  am  Krankenbette.  Wir  kennen  heute  bereits  eine  ganze  Reihe 
von  ParasitHii,  die  im  Stands  sind,  durartige  Storungen  hervorzubringen. 
Wir  wissen,  dass  ebenso  wie  der  Frankel  sche  Diplococcus  auch  der 
Pfeiff^^r  sche  Influenzabacilius,  der  Fried  lander  sche  Bacillus,  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  Lungenentziinduugen  hervorrufen  konnen.  Jeden- 
falls  ist  also  die  Reihe  der  hier  in  Betracht  kommenden  Erreger  eine 
sehr  weitgehende,  und  es  ist  sehr  ungewiss,  ja  sogar  unwahrscheinlich, 
dass  alle  Vertreter  dersel])en  bereits  als  solche  erkannt  sind/' 
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Elinisches  Verhalten  und  Verlaof  der  Influenzapneumonien. 

Die  Entwicklungsweise  der  Pneumonie  aus  der  iDfluenza  ist  eiue 
verschiedenartige.  Wir  erwahnten  bereits  jene  Falle,  wo  beide  gleiehzeitig 
unter  Schftttelfrost  einsetzen  und  nannten  dies  die  „pneumoiiische 
Form  der  Influenza".  Es  gehSren  hierher  sowohl  katarrhalische,  als 
naraentlich  auch  viele  echt  croupdse  EntzUndungen.  Weitaus  haufiger  tritt 
die  Pneumonie  zur  Influenza  hinzu.  Die  Entwicklung  ist  dann  oft  eino 
sehleichende.  H5heres  Pieber  ohne  Frost,  zunehmende  Dyspnoe,  inten- 
sirerer  Husten  zeigen  zun&chst  die  Verschlimmerung  der  Influenza  an, 
worauf  sich  ein  EntzUndungsherd,  meist  zuerst  an  ganz  uraschriebener 
Stelle,  durch  Knisterrasseln  etc.  kenntlich  maeht.  In  einer  sehr  grossen 
Zahl  derFalle  endlich  erfolgt  der  Pneumonie- Ausbruch  nach  iiberstandenem 
Influenza-Anfall.  Ein  bis  zwei  oder  selbst  mehrere  Tage  spater  tritt,  oft 
aber  nicht  immer  unter  SchQttelfrost,  ein  Rackfall  ein;  die  Erscheinungen 
der  Influenza  scheinen  zu  recrudeseiren,  wiihrend  es  sich  thatsachlich  ura 
die  ersten  Zeichen  der  sich  langsam  entwickelnden  Pneumonie  handeU. 
Viele  sogenannte  Rftckfalle  beruhen  hierauf.  In  diesen  Fallen  coincidirt 
der  Pneumonie-Ausbruch  oft  mit  dem  ersten  Ausgehen  des  Reconvales- 
centen,  und  hierauf  basirt  die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  der 
Influenza-Reconvalescent  Husserst  empfindlich  gegen  Erk^ltungen  sei  und 
sich  dadurch  leicht  eine  LungenentzUndung  zuziehen  konne. 

W&hrend  alle  Symptome  —  SchQttelfrost,  hohes  Fieber,  Dyspnoe  imd 
stechende  Schmerzen,  ja  selbst  typische  Sputa  crocea  —  den  Eintritt  einer 
Pneumonie  beweisen,  gelingt  es  doch  zuweilen  mehrere  Tage  nicht,  deu 
Sitz  derselben  nachzuweisen.  Die  erste  Manifestation  erfolgt  sehr  oft  in 
Form  thaler-  bis  handtellergrosser  Stellen,  welche  bei  subtil^r  Unter- 
suchung  durch  relative  Dampfung,  feinstes  Knisterrasseln,  subbronchiales 
Athmeu  und  schwache  Bronchophonie  ausgezeichnet  sind.  leh  habe 
besonders  letztero  als  ein  Zeichen  schatzen  gelernt,  das  die  Auffindung 
der  kleinen  Herde  erleichlerte. 

Die  pneumonischen  Herde,  lobulare  und  lobiire,  ftihren  mitunter  deu 
ganzen  Verlauf  hindurch,  bis  zur  Krisis  oder  Lysis,  nicht  zu  absoluter 
Dftmpfung  und  zu  reinem  Bronchialathmen,  bieten  vielmehr  permanent, 
6—8  Tage  hindurch  und  noeh  langer,  feinstes  Knisterrasseln  neben  rela- 
tiver  D&mpfung  und  Bronchophonie  dar  {Crepitatio  permanens). 

Ein  sehr  haufiger  Charakterzug  der  Influenzapneumonien,  und  zwar 
aller  Formen  derselben,  die  croup5sen  nicht  ausgeschlossen,  ist  der 
lobulare  (d.  h.  partiell-lobare)  Beginn  derselben,  das  oft  nur  ganz  all- 
malige  Fortkriechen  des  entzQndlicheu  Processes  von  Lobulus  zu  Lobulus. 
die  haufige  Doppelseitigkeit  der  Pneumonie. 

Aus  dieser  lobularen  Entwicklung  der  Infiltrate  darf  nun  keineswegs 
am  Krankenbette  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  betreflende  Pneu- 
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monie  eine  katarrhalisehe  oder  Bronchopneuraonie  sei.  Ganz  das  gleiche 
Verhalten  zeigen  nicht  selten  aueh  die  evident  croup5sen  Formen. 

Ueber  das  Yorkommen  solcher  lobuliir-crouposen  Pneumonien  bei 
Influenza  besteht  langst  kein  Zweifel  mehr.  Wir  wiesen  fruhzeitig  auf  dieselben 
liin.  Birch-Hirschfeld  hat,  wie  wir  oben  sahen,  die  von  ihm  beobachteten 
crouposen  Influenzapneumonien  sogar  statistisch  in  lob  a  re  nnd  lobulare 
eingetheilt  (vgl.  S.  88). 

Gleichwohl  haben  wir  es  nicht  nothig,  hierbei  auf  die  Influenza  zu 
recurriren.  Auch  die  seltnen  crouposen  Masem-,  Diphtheric-,  Keuchhusten- 
pneumonien  zeigen  regelinassig  einen  lobuliiren  Aufbau.  Striimpell  hebt  die 
^lobularen  crouposen  Pneumonien"  bei  Maseru  besonders  hen-or.  Aber  selbst 
unsere  alltagliche  genuine  lobare  croupose  Pneumonic  befallt  keineswegs 
iramer  den  ganzen  Lappen  auf  einmal.  Dem  Anatomen  kommen  diese  Pneu- 
monien allerdings  zumeist  als  lobare  zu  Gesicht,  wiewohl  doch  auch  die  Falle 
haufig  genug  sind,  wo  neben  einem  total  infiltrirten  Lappen  ein  partiell-lobarer 
oder  lobularer  fibrinoser  Herd  in  einem  anderen  Lobus  bei  den  Sectionen  an- 
getrofi'en  wird.  Dem  Kliniker,  der  die  Genese  der  genuinen  crouposen  Pneu- 
monic Schritt  fiir  Schritt  verfolgt,  ist  es  eine  alltagliche  Erfahrung,  dass 
sieh  die  echte  croupose  Pneumonic  oft  sehr  allmalig  iiber  den  ganzen  Lappen 
ausdehnt,  den  dorsalcn  Abschnitt  desselben  zuerst  befallt,  den  ventralen  erst 
viel  spater  oder  ihn  ganz  verschont,  so  besonders  bei  Oberlappenpneumonien. 
Die  klinische  Form  der  Pneumonia  migrans,  ascendens,  desccndens  spielt  sieh 
sehr  oft  in  fin  em  und  demselben  Lungenlappen  ab. 

Von  Interesse  sind  jene  Falle,  wo  in  einer  Lunge  oder  selbst  in 
einem  Lungenlappen  fibrinose  Herde  verschiedenen  Alters, 
roth  und  grau  hepatisirte,  dicht  neben  einander  angetroflfen  werden.  Ein 
so  beschaflfener  hepatisirter  Lobus  zeigt  den  lobularen  Aufbau  der  crou- 
posen Pneumonic  aufs  Deutlichste  an.  Wir  haben  in  unseren  Influenza- 
Vortragen  auf  mehrere  solcher  Beispiele  hingewiesen.  *) 

„So  fand  sieh  z.  B.  in  einem  Falle  inmitten  des  roth  hepatisirten  linken  Unter- 
lappens  ein  etwa  citronengrosser  Keil  von  graugell>lieher  Farbe  und  evident  komiger 
Schnittfliiche  vor,  ein  Herd,  der  sieh  diireh  scharfe  Contouren  von  der  roth  hepatisirten 
Umgebung  abhob."  ( Influenza- Vortriige,  S.  43.) 

Die  oft  ausserordentlich  langsame  Entwicklung  der  crouposen 
Pneumonic  bei  Influenza  zeigt  sieh  auch  darin,  dass  wir  zuweilen  trotz 
des  spiiten  Termines  (Tod  am  siebenten  Tage  der  Pneumonic)  den  be- 
trefifenden  Lappen  noch  im  Stadium  der  rothen  derben  Hepatisation  an- 
trafen.  Das  Gleiche  hebt  A.  Vogl  hervor. 

„In  einem  Falle,  der  einen  22jahrigen  Mann  betraf,  maehton  wir  die  Section  am 
9.  Tage  einer  von  An  fang  an  doppelseitigen  loburen  crouposen  Influenzapneumonie. 
Wir  erwarteton,  dem  ganzen  Verlaufc  und  der  Dauer  nach,  graue  Hepatisation,  wurden 
aber  durch  den  Belund  einer  frisehen  briiunliehrothen  Hepatisation  beider  Unterlappen 
(mikroskopisch-tibrinose  Pneumonic  mit  betraehtlicher  Hyperiimie)  iiberrascht."  (Influenza- 
Vortriige,  S.  47.) 

Andererseits  ist  aber  auch  der  zuweilen  ttberaus  rasche  Ueber- 
gang  der  crouposen  Pneunionie  in  graue  Hepatisation  und  schleimig- 
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eitrige  ErweichuDg  hervorzuheben.  Wir  beobachteten  dies  schoii  am 
dritten  Tage  der  Pneumonie,  A.  Vogl  fand  am  vierten  Tage  bereits 
^eitrige  Umwandlung  des  fibrindsen  Exsudates".  Diesen  Fallen  fOgten  wir 
itn  December  1889  die  epikritische  Bemerkung  hinzu:  ^Die  graue, 
schleimig-eitrige  Erweicbung  des  hepatisirten  Lappeus  bereits  am  dritten 
Tage  der  Pneumonie  ist  ein  auffallendes  Verhalten  und  findet  wohl  darin 
seinen  Grund,  dass  die  croupdse  Inflnenzapneumonie  oft  von  Anfang  an 
mit  tiberaus  reichlicher  Leukocytenauswanderung  in  die  Alveolarlumina 
und  Interstitien  einhergeht." 

„Die  Lunge  des  am  neunten  Tage  der  Influenza,  am  fiinften  Tage  der  Pneu- 
monic verstorbenen  Patienten  bot  ein  eigentbiimliehes  Bild  dar.  Der  linke  Unterlappen 
gross;  seine  Pleura  mit  einer  dunnen  Faserstoffmembran  iiberzogen;  der  Lappen 
gibt  auf  dem  Durchschnitt  ein  sehr  buntes  Bild,  indem  dunkelrothe,  glatte  Inflltrate 
mit  grauen,  exquisit  kornigen  Herden,  die  das  typische  Bild  der  graugelben  Hepatisation 
darbieten,  abweehseln.  Auch  die  dunkelrothen  Partien  erweisen  sieh  luftleer.  Die  rechte 
Lunge  ist,  mit  Ausnahme  des  obersten  Theiles  des  Oberlappens  und  eines  sohmalen 
Streifens  langs  des  vorderen  Bandes  desselbon,  absolnt  luftleer,  theils  durch  rothe, 
glatte,  theils  durch  graurothc  und  graue  evident  komige  Inflltrate.  Der  rechte  Unter- 
lappen ist  in  toto  von  grauer,  korniger  Sehnittflache.  Also  auch  hier  graue  Hepatisation 
am  fiinften  Tage  der  Pneumonie  und  lobuliir-gemisehte  Inflltrate  von  sehr  verschiedenem 
Aussehen."  (Influenza- Vortrago,  S.  50.) 

Wir  erwahnen  ferner  noch  die  Falle,  wo  die  lobare  Inflnenzapneumonie 
sieh  ausserordentlieh  in  die  Lange  zieht,  in  der  Weise,  dass  bald 
bei  fieberlosem  Verlauf,  nacli  eiugetretener  Krisis,  bald  bei  Fortdauer 
eines  intermittirenden  oder  remittirenden  Fiebers,  die  lobareu  Infiltrate 
mit  absoluter  Damfung  und  reinera  Bronchialathmen,  ohne  Crepitatio 
redux,  ohne  alles  Rasseln,  eine  und  selbst  weit  iiber  eine  Woehe  bestehen 
bleibt^n. 

.,Bei  solchen  protrahirten  Infiltrationen  sind  wir,  wenn  dieselben  einen 
Unterlappen  betrafen,  selbst  in  der  Diagnose,  ob  Infiltration  oder  Exsudat. 
einigemal  irre  geworden,  bis  die  vorgenommene  Probepunction  unsere  erste 
Annahme,  die  eines  sieh  schwer  losenden  Infiltrates,  sicherstellte. "  In  einigen 
Ffillen,  consultativ  zu  derartigen,  mehrere  Wochen  lang  mit  intermittirendem 
Fiebor  sieh  hinziehenden  Pneumonien  hinzugezogen,  lag  es  oft,  besonders  bei 
hereditiirer  Anamnese  und  wenn  ein  Oberlappen  Sitz  der  verschleppten  Pneu- 
monie war,  nahe,  an  einen  tuberculosen  Process  zu  denken,  bis  die  vollige 
Wiederherstellung  solche  Befurchtungen  verscheuchte.  In  solchen  Ffillen  von 
ausserst  langsamer  LosuDg  uberdauern  auch  die  eitrigen,  resp.  blutig-eitrigen 
Sputa  oft  lange  das  acute  Stadium  der  Pneumonie. 

Die  Influenzapneumonien  sind,  wie  die  mitgetheilten klinisch- 
anatomischen  Statistiken  lehren,  sehr  haufig  (unserer  Statistik  zufolge 
in  60  Procent  der  Falle)  multipel;  sehr  haufig  sind  sie  von  Anfang 
an  doppelseitig.  Wir  betonen  das  ^von  Anfang  an"",  denn  dass  auch 
die  genuine  eroupose  Pneumonia  hiiiifig  allmiilig  auf  einen  anderen 


')  Vgl.  auch  unsere  Influenza- Vortriige,  S.  38. 
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Lappeii,  die  andere  Seite  tiberspringt  (Pneumonia  ascendens,  desccndens^ 
saliens,  migrans^  cruciata),  ist  sattsam  bekannt.  Zuweilen  verhielt  es  sich 
daDn  bei  diesen  ab  initio  doppelseitigen  Pneumonieii  so,  dass,  wahrend  der 
entzQndliche  Herd  der  einen  Seite  alsbald  lobar  wurde,  der  Herd  der 
anderen  Seite  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  lobular,  d.  h.  partiell  lobar 
bestehen  blleb. 

Die  doppelseitig  einsetzenden  Influenzapneumonien  batten  mitunter 
einen  ausserst  rapiden  Verlauf  und  eine  tiberaus  schnelle  Aus- 
dehnung  tiber  mehrere  Lappen.  Solehe  seltenen  Fiille  ereignen  sich 
zwar  auch  in  gew5hnlichen  Zeiten,  in  der  Influenzazeit  waren  sie  auflallend 
haufiger.  Wir  erwahnten  in  unseren  VortrSgen  die  Krankengeschichte 
eines  l)jahrigen  Knaben,  eines  8jahrigen  und  eines  ISjahrigen  bltihenden 
Miidchens,  welehe  an  erouposer  Pneumouie  durch  Infiltration  samratlieher 
Lungeulappen  suffocatorisch  zu  Grunde  gingen  (1.  c.  S.  48). 

Andererseits  ist  der  nicht  geringen  Zahl  abortiver,  rudimentarer 
Pneumonien  (y^Pneumonie  fruste^)  zu  gedenken,  jener  Fiille,  welche  acut, 
unter  Frost  und  jaher  Temperatursteigerung,  unter  stechenden  Sehmerzen 
und  Dyspnoe,  den  deutlichen  Zeichen  eines  lobularen  oder  lobaren  En- 
gouements  (Knistern),  oder  auch  eines  festen  Infiltrates  (Bronehialathmen) 
einsetzen,  uni  in  kQrzester  Zeit,  nach  1—3  Tagen,  in  dauernde  Resolution 
tiberzugehen  {Pneumonia  ephemera^  biduana).  Als  Beispiel  solcher  Ein- 
tags-Pneumonien  fuhrten  wir  in  unseren  Vortriigen  folgenden  Fall  an: 

„H.  B.,  22  Jahre  alt,  erkrankte  am  21.  December  1889  mit  Frost  und  alien 
Symptomen  der  Influenza.  Goringes  Fieber  bis  zum  24.  December.  An  diesem  Tage 
totale  Abfieberung  und  Euphoric.  Am  25.  erneuter  Frost  mit  Temperatursteigerung  bis 
40'7^  Furibunde  Kopfschmorzen,  in  maniakalische  Delirien  ausartend.  Aeusserste 
Dyspnoe.  R.  H.  U.  Dampfung  mit  rei«?hIiohem  feinsten  Knistern,  neben  welchem  pleu- 
ritisches  Eeiben,  der  Exspiration  nachschleppend  sieher  zu  oonstatiren  ist.  Dabei  blutige 
Sputa.  Tags  darauf,  am  26.  De»;ember,  kritisclier  Temperaturabfall,  Schweiss,  voUig  nor- 
males  Sensorium  und  spielende  Reeonvalescenz." 

Mit  Recht  betonen  viele  Beobachter  als  eine  Eigenthtimlichkeit  vieler 
Influenzapneumonien  deren  intermittirenden  Verlauf,  mit  ent- 
sprechender  remit! irender  oder  intermittirender  Fiebercurve  (Landgraf). 
Es  hat  dieses  Verhalten  in  dem  successiven  Auftreten  lobularer  Ent- 
ztindungsherde  seinen  Grund,  kommt  also  am  haufigsten  bei  Broncho- 
pneumonien,  durehaus  nicht  selten  aber  auch  bei  in  ahnlicher  Weise 
sich  ausbreitenden  crouposen  Pneumonien  vor. 

Indem  die  Int»*nnissionen  zwisehen  den  einzelnen  Pneumonien  sogar 
mehrere  Tage  betragen  konnen,  entsteht  das  Bikl  der  Pneumonia  recurrens, 
von  vvelcher  wir  Beispiele  in  unseren  Vortragen  mittheilten.^) 

Dor  23jiihrigo,  robust  gebautc  F.  erkrankte  am  18.  December  1889  mit  Frost  und 
alien  typiscbon  Zci«:hcn  der  Influenza.  Nach  zwei  Tagen  Entfiebcrung,  aber  Fortdauer  dor 
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ilber  eiue  Seite  oder  einen  liappen  verbreitet,  reichliches  Knisteru  zu  ver- 
nehmen,  ohne  jedwede  Dampfung.  Sputa  konuen  fehlen,  oder  es  er- 
folgeii  roassenhaft  schaumige,  resp.  sanguinolent  schaumige  Sputa,  zu- 
weilen  rein  blutige  Sputa  von  dem  Ausselien  wie  beim  Luugeninfarete. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  konnen  die  Kranken  unter  ausserster  Herz- 
schwSche  und  Tachycardia  zu  Grunde  geheu.  Bei  den  Sectionen  trifiFt  man 
weder  eine  croupose,  noch  eine  Bronehopneuraonie,  dagegen  eine  ganz 
enorrae  HyperSraie  der  Lungen  an.  Teissier  u.  A.  bezeichnen  diese 
acute,  haufig  todliche  Lungenhyperiimie  (wir  erwahnten  dieselbe  bereits 
oben  bei  der  acuten,  difiFusen  Capiilarbronchitis,  vgi.  S.  81)  als  „con- 
gestion  ptdmonaire  simple^  oder  der  dabei  vorkommenden  Hamoptoe  halber 
als  „cofi(festfon  hemoptoique^  (Heryng).  Einer  besonders  in  Frankreich 
und  England  beliebten  Auffassung  folgend,  leiten  Teissier,  Althaus  u.  A. 
diese  gewaltige  Lungenhyperiimie  von  einer  Lahraung  der  Lungen- 
vasomotoren  durch  die  Influenzatoxine  her. 

Neben  der  geschilderten  Hyperamie  besteht  oft  Lungenodem  von 
dem  gewohnlichen  Verhalten  des  passiven  Oedems,  wie  wir  es  bei 
croup5ser  Pneumonic  in  den  nicht  infiltrirten  Lungenlappen  zu  sehen 
gewohnt  sind  (luftreiches,  schaumiges  Oedemwasser).  In  anderen  Fallen 
besteht  neben  der  allgemeinen  Hyperamie  ein  auf  eine  Lunge  oder  nur  auf 
einen  Lappen  beschranktes  Oedem  von  total  anderer  Beschaffenheit  und 
Bedeutung.  Der  betreflfende  Lappen  ist  gross  und  schwer,  er  fiihlt  sieh 
schwappend  an,  seine  Schnittflache  ist  glatt,  von  feuchtem,  fast  gall- 
ertigem  Glanze,  von  braunrother  oder  graurother  Farbe.  Der  Lappen  ist 
oft  nahezu  luftleer,  das  auf  Druck  abfliessende  Oedemwasser  ist  trflbe  und 
enthalt  fast  keine  Luftblaschen.  Man  bezeichnet  dies  als  „odematose 
Infiltration",  ^infiltration  pseudooedemateuse"  oder  auch  als  „ser6se 
Pneumonic".  Dass  es  sich  hier  in  der  That  oft  um  entztindliche  Processe 
(„entz(indliches  Oedem")  handelt,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  man  hin 
und  wieder  in  solchen  Lappen  einzelne  Abschnitte  findet,  welehe  bereits 
ein  etwas  festeres  Gefiige  und  ein  feinkorniges  Aussehen  darbieten  (sero- 
fibrindse  Pneumonic),  ferner  dadurch,  dass  nicht  selten  der  Pleura- 
nberzug  des  betreffenden  Lobus  triibe,  rauli,  mit  einer  zarten  Fibrin- 
membran  tiberzogen  ist. 

Das  Sputum  der  Influenzapneumonie  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  ^ 
Falle  alle  jene  Eigeuthumlichkeiten,  welehe  wir  oben  bei  Betrachtung  der 
Influenzabronchitis  geschildert  haben.  Wir  erwiihnen  das  massenhaft  ser5s- 
schaumige,  oft  sanguinolent  gefarbte  und  das  eitrige  Sputumnummulare 
oder  selbst  cfldbosum  (vgl.  S.  81).  Letzteres  ist  oft  von  Anfang  der 
Pneumonic  an  zugegen,  zuweilen  mit  blutigen  Beimengungen  in  Punkt-, 
Streifen-  oder  Mtinzenform.  Aus  dem  rein  eitrigen  Auswurfe  zogen 
Manche  den  Schluss  auf  die  katarrhalische  Form  der  vorliegenden 
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I^etiiitome.  Es-ist  das  ein  ejitsehiedener  Irrthura.  Wie  uns  zahlreiche 
dureh  die  Section  erh^ete  Falle  von  crouposer  Influenzapneumonic 
lelnien,  koramt  rfah^i  iks  iypisehe  Sputum  croceum  nur  selten,  der  rein 
«itrige  Auswurf  weitaus  haufiger  vor.  Es  hat  dies  darin  seinen  Grund 
dais  iffi  ^ttumide  lie|^^&de  diffuse,  eitrige  Influenzabronchitis 
den  Cljaraktt  r  dej;  Auswurfes  Ijestimrat  und  das  pneumonische  Sputum 
cTQceum  tiicht  aufkommea  lite&t,  Ebenso  verbalt  es  sich,  wie  liingst  be- 
ffri,  htit  S»  $mllkt^M%  mmpQsen  Pneumonie,  welche  Kranke  mil 
ehroiii9€lier  BroAcMtis  tmiT  BMnehorrhoe  befailt,  bei  Emphysera,  Bronchi- 
elttasien  etc- 

Das  Symptumenbild  der  Influenzapneumonien  unterscheidet  sich  noct 
in  mehreren  anderen  Ztigen  Ton  dem  der  genuinen  Pneumonie.  Der  an 
zwei  Kmnkhr^iten  reirlende  bietet  eben  ein  aus  beiden  gemischt<js  Bild 
dar,  diesen  abweichenden  Ziigeu  geh5rt  die  gleiehmassige  oder  fleckige 
SfiQui  im  Gemhtm,  besonderB  in  der  Stim-,  Nasen-  und  Augengegeud, 
die  vora  Anfang  (l**r  Pn^^^fimouie  an  bestehende  profuse  Schweisssecretion, 
die  der  Influenza  eiganthiimlichen  Krarapfhustenanfalle,  Alles  Symptome, 
flie  bei  der  genmnea  Pneumonie  nicht  leieht  vorkoraraen. 

Was  den  Temp  era  turverlauf  betrifft,  so  gilt  als  Regel,  dass  die 
Canre  mit  dem  Auftreten  der  Pneumonie  rasch  zu  betraehtlieher  Hdhe 
ansteigt  und  als  hohe  Oontinua  mlauft.  Bei  allmaliger  Entwicklung  der 
PneumoriiM  inU)\^\  mwh  A^t  Teniperaturanstieg  oft  allraalig,  staffelftrniig. 
Den  HJi  Vni  liK^rLT' lu^iideii  gei!?<  hiklerten  interniittirenden.  recurrirenden 
Pneumoiiien  eiiispnciit  eine  ebenso  geartete  Fiebercurve.  Die  Teraperatur- 
Mb6  vtelt^'  lift  in  kemem  T«r|l|lQg(isse  zur  Ausdehnung  der  Pneumonie 

Ami^m^  ^  influenzapneumonie. 

Wilt  di^  A««g8nge  der  Infliianzapneumonie  betrifft,  so  fehlt  in  der 
R*?gel  eine  eigentlirhe  Kris«';  die  Losung  zieht  sich  oft  lange  hin, 
Pseudobrisen,  jaher  Temperaturablall  auf  eiuen  oder  selbst  mehrere  Tage 
nut  iiftdilQlgieild^  l!EftMrbfttfint  tohimen  haufig  vor.  Dies  gilt  nicht  bloss 
fan  i&k  katarrhalisehen,  sondern  auch  von  den  evident  croupdsen  Formen, 

JSuweilen  bkiben  com  pact -lobSre  Infiltrate  mit  totaler  Dampfung  und 
retMin  Bronchialathinen  ohne  Easseln,  oder  nur  mit  Knistern,  weit  ttber 
die  gewOhnliehe  SeitdM<er  tiner  Pneumonie  hinaus  bestehen 
(fgl.  a  mix 

Noob  haufiger  aber  li>at^  ileb  £war  das  lobiire  Infiltrat,  der  Percussions- 
aeball  wiidwiedersQj|pdli%  ifidiliishes,  meist  klingendes,  oft  grossblasiges 
Easseln  ober  dem  ganzen  Lappf^n  stellt  sich  ein;  aber  die  Sache  schreitet 
nicht  YCjrn^  WodiCThog  erhalt  sich  der  eben  geschilderte  physikalischp 
BeAm|||^|||piiiI  oft  analog  den  phthisischen  geballt, 
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bin  und  wieder  rait  kleinen  blutigen  Beimengungen  verseben;  iinregel- 
massige,  meist  intermittirende,  mitunter  „hektische"  Fieberbewegimgen, 
mit  Schweissen  verbunden,  begleiten  diesen  Process  der  verzogerten  Losung, 
der  protrabirten  oder  ^ebroniscben  Influenzapneumonie".  Es  liegt 
ftuf  der  Hand,  dass,  wenn  sieh  der  gescbilderte  Process  in  einem  Ober- 
lappen  abspielt,  der  Verdacht  einer  tuberculosen  Affection  ausser- 
ordentlicb  nabe  liegt,  zumal  wenn  es  sich  urn  scbwacblicbe,  bereditar 
belastete  Individuen  oder  um  solcbe  bandelt,  welcbe  in  frOberer  Zeit  An- 
zeieben  von  Tuberculose  (Hamoptoe)  dargeboten  batten.  In  solcben  Fallen 
ist  natiirlieb  die  b^ufige  Untersuebung  des  Auswurfes  auf  Tuberkelbacillen 
von  entscbeidender  Bedeutung.  Auf  diese  oft  ausserordentlicb  scbwierige 
Unterscbeidung  zwiscben  cbroniscber  Influenzapneumonie  und  Tuberculose 
der  Lungen  bat  Graves  scbon  in  derEpidemie  1837  bingewiesen,  indem 
er  gleiebzeitig  die  ungewobniicbe  Haufigkeit  der  Oberlappen-Pneumonien 
bei  Influenza  bervorbob.  Teissier,  Cbatin  und  Collet  fassten  diese  Falle 
sogar  zu  einer  besonderen  Gruppe  der  Influenza  zusammen,  die  sie  als 
„forme  pseudopbymique"  bezeiebneten  und  mit  lebrreicben  Beispielen 
belegten.  Diese  verscbleppten,  cbroniscben  Influenzapneumonien 
nebmen  zuweilen  den  von  Kundrat  und  Weicbselbaum  bescbriebenen 
Ausgang  in  Induration  (indurative  oder  cbroniscb  interstitielle 
Pneumonie).  Nicbtsdestoweniger  wird  man  am  Krankenbette  gut  tbim, 
diesen  Vorgang  nicbt  allzu  frQb  anzunebmen,  denn  zablreicbe  Falle  lebrten 
uns,  dass  nacb  vielen  Wocben,  ja  Monaten,  nocb  vollstandige  Eestitutio 
ad  integrum  eintreten  kann. 

In  anderen  Fallen  freilicb  kommt  es  zu  bleibenden  und  langsam 
fortscbreitenden  Veriinderungen,  zur  cbroniscb  interstitiellen,  indura- 
tiven  Pneumonie  mit  bindegewebiger  Verodung  grosserer  Lungen- 
abscbnitte,  unter  Bildung  von  broncbiektatiscben  Cavemen;  daneben  spielen 
sicb  unter  dem  Einfluss  von  Strepto-  und  Stapbylokokken  eitrige,  nekro- 
tisirende,  ulcerose  Processe  ab. 

Wir  batten  Gelegenheit,  zwei  dieser  Fiille  vou  der  acuten  Influenza- 
Attaque  an  bis  zu  dem  zwei  Jahre  spater  erfolgenden  Tode  anhaltend  zu 
beobachten. 

Immer  wieder  erhob  sich  am  Krankenbette  die  Frage,  ob  es  sieh  nicht 
um  Tuberculose  handle,  wofiir  der  physikalische  Befund,  die  Sputa,  die  Temperatur- 
eurve  und  das  Aussehen  der  Kranken  sprachen;  aber  immer  wieder  veranlasste 
uns  das  ganzliehe  Fehlen  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  an  imserer  Dia- 
gnose, der  durch  Influenza  veranlassten  cbroniscb  -  indurativen  und  ulcerosen 
Pneumonie,  festzuhalten.  Die  Section  bestatigte  diese  Auffassung  in  vollem 
Umfang,  indem  zwar  eine  dem  groben  Aussehen  nach  mit  gewissen  indurativen 
Formen  der  Lungentuberculose  identische  Lunge  zum  Vorschein  kam,  aber 
ohne  Tuberkelknotchen.  Die  mikroskopische  Untersuebung  stellte  weiterhin 
die  Abwesenlieit  von  Tuberculose  fest.  Analoge  Fiille,  theils  mit,  theils  ohne 
Section,  sind  von  Teissier,  Finkler  und  Netter  beschrieben  worden.  Letzterer 
konnte  in  einem  14  Monate  dauemden  Fall  die  grippale  Natur  der  cbroniscben 
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Pneumonic  durch  den  constanten  Nachweis  des  Pfeifferscben  Bacillus  im 
Sputum,  bei  Abwesenheit  des  Tubcrkelbacillus,  feststellen.  Scbon  Pfeiffer 
hatte  bei  solchen  chronisch-indurii-enden  Pneumonien  im  Ausstrichpniparate 
anbaltend  die  Influenzabacillen  wabrgenommen. 

Andererseits  koramen  aber  auch  nicht  wenige  Falle  vor,  wo  sich 
aus  der  chronischen  Influenzapneumonie  eine  eehte  Tuberculose 
entwickelt.  Nachdem  woehenlang  vergeblich  nach  dem  Tuberkelbacillus 
in  den  Sputis  gefahndet  worden  war,  tritt  derselbe  auf,  und  die  nunmehr 
manifeste  Tuberculose  beherrscht  bis  zum  Tode  die  klinisehe  Situation. 
Die  Fragestellung  Netter's:  ^On  ne  saurait  admettre  que  la  grippe  puisse 
devenir  la  cause  d'une  tuberculose  pulmonaire",  wird  durch  eine  Eeihe 
derartiger,  von  uns  beobachteter  Uebergange  der  Influenza  in  tuberculose 
Lungenphthise  im  bejahenden  Sinne  beantwortet.  Meistens  mag  es  sich 
hierbei  um  eine  latente  Tuberculose  gehandelt  haben,  die  durch  die 
Influenza- Attaque,  insbesondere  Pneumonic,  manifest  wurde:  in  anderen 
Fallen  mag  die  chronische  grippale  Pneumonic  den  Boden  bereitet  haben, 
auf  welchem  die  ubiquitiiren  Tuberkelbacillen  Fuss  fassen  konnten. 

Die  Thatsache,  dass  die  Influenza  nicht  selten,  am  hautigsten  durch  das 
Zwischenglied  verschleppter  Pneumonien  hindurch,  zur  Lungentuberculose  fuhrt, 
war  schon  den  alteren  Schriftstellem  bekannt  und  wurde  namentUch  von 
Fr.  Hoffmann  (1709),  von  Canstatt,  Biermer,  Lebert,  Zulzer  hervor- 
gehoben,  in  unserer  Pandemic  von  Bouchard,  A.  Yogi,  im  Deutschen  Heeres- 
berichte  etc.  E.  Pfeiffer  nimmt  an.  „dass  die  Influenzapneumonie,  wenn  sie 
sich  in  Lungen  etablirt,  welche  sclion  vorher  der  Sitz  tuberculoser  Knotchen 
sind,  direct  in  Verkasung  iibergehen  kunne". 

Eine  durch  zahlreiche  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobachtungen 
und  Statistiken  erhartete  Thatsache  ist  die  Haufigkeit  d«*s  Ausganges 
der  Influenzapneumonie  in  Abscess bildung  und  in  Gangriln. 

Nachdem  Weichselbaum  und  E.  Pfeiffer  gewisse  Eundzellenanhau- 
fungen  im  peribronchialen  und  interalveolaren  Bindegewebe,  weil  mit  Nekros<^ 
und  eitriger  Einschmelzung  verbunden,  als  „kleinste  Abscesse"  deuten,  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  aus  dem  gleichen  Vorgange  zuweilen  auch 
grossere  und  grosse  Abscesse  hervorgehen  (..vereiternde  Bronchopneumonien"). 
Auch  Eibbert,  Marchand  u.  A.  betonen  die  Neigung  der  Influenzapneumonie 
zu  nekrotischem  Zerfall  und  Abscessbildung.  Aber  aueh  evident  croupose 
Pneumonien  haben  nicht  selten  diesen  Ausgang  genommen.  Zenker  sah  den 
Lungenabscess  aus  einer  fibrinosen  Pneumonie  hervorgehen,  und  Ehyner  s  drei 
Fiille  von  Gangran  entwickelten  sich  sammtlich  aus  crouposen  Pneumonien.  lu 
meinen  Influenza- Vortriigen  im  Fruhjahr  1890  babe  ieh  fiinf  Falle  von  Abscess 
und  zwei  von  Gangran  der  Lungen  nach  Pneumonia  grippalia  erwiihnt  und 
dabei  ganz  besonders  auf  die  i'lberraschende  Thatsache  hingewieseu.  dass  alle 
diese  sieben  Falle  jugendliche,  resp.  dem  Blutealter  ang'^horige  Personen 
betrafen  —  der  jungste  war  ein  7jahriger  Knabe.  —  P.  Guttniann  traf  bei 
der  Section  von  16  vermeintUch  „genuinen''  crouposen  Pneumonien  der  In- 
flueniazeit  zweimal  grosse  Abscesse  an  —  auch  ein  Beweis  fur  die  Eichtig- 
katt  nmerer  obigen  Behauptung,  dass  zahlreiche  croupose  Influenzapneumonien 
jftr.CttUiiiifi  angeaehen  warden  (vgl.  S.  92). 
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Ira  Abscesseiter  wurden  gewohnlich  Diplo-,  Strepto-  und  Staphylokokken 
nachgewiesen ,  P.  Hitzig  faiid  in  einem  Falle  die  specifischen  Influenza- 
bacillen  in  demselben  vor. 

Wir  woUen  auf  die  klinischen  Zeichen  des  Abscesses,  den  zuweilen 
plotzlichen  Durchbruch  in  einen  Bronchus  mit  reichlicher  Eiterentleerung,  auf 
die  sieh  anschliessenden,  oft  langwierigen  indurativen  Processe  mit  Hohlen- 
bildung.  nicht  naher  eingehen :  ebensowenig  auf  die  Klinik  und  Pathologie  der 
Lungengangran.  Dass  letztere  zuweilen  unter  schweren  Blutungen  todlich  endet, 
zum  Durchbruch  nach  dem  Pleuraraum  und  Pneumothorax  fiihrt,  bedarf 
kaum  hervorgehoben  zu  werden. 

Dagegen  kann  ich  nicht  umhin,  auf  zwei  von  uns  beobachtete  Falle  kurz 
hinzuweisen,  wo  bei  kraftigen  jugendlichen  Individuen  auf  der  Hohe  der  In- 
fluenza, die  mit  schweren  Krampfhustenanfallen  verbunden  war,  plotzlich 
ein  totaler  Pneumothorax  einer  Seite  auftrat.  Die  Section  zeigte  in  beiden 
F&Uen  das  oben  geschilderte  Bild  der  Lungenhyperamie,  aber  keine  Spur  pneu- 
monischer  Erkrankung,  noch  weniger  Gangran,  Abscess  oder  auch  nur  kleine 
nekrotische  Herde.  Die  total  comprimirte  Lunge  liess  auch  beim  Aufblasen  der- 
selben  die  Durchbruchsstelle  nicht  auffinden.  Wir  standen  hier  am  Leichentische 
im  ersten  Augenblicke  geradezu  vor  einem  Kathsel.  Wir  losten  dasselbe,  indem 
wir  annahmen,  dass  die  sturmischen  Hustenparoxysmen,  vielleicht  unter  dem 
begiinstigenden  Einfluss  der  Lungenhyperamie,  zunachst  ein  vesiculares  oder 
subpleurales  Emphysem  hervorgerufen  batten  und  dass  durch  Platzen  einer 
solchen  Emphysembiase  der  Pneumothorax  entstanden  war.  Es  handelt  sich 
hier,  wie  die  blande  Natur  des  Pneumothorax  bei  der  Section  beweist,  um 
reine,  einfache  Gasperforationen,  wie  sie,  nebenbei  bemerkt,  auch  bei  Magen-, 
Darm-,  Wurmfortsatz-Geschwiiren  nicht  so  selten  sich  ereignen. 

Dass  auch  die  Influenza  pneumonie,  ohue  Gangran-  oder  Abscessbildung, 
mittelst  einer  ganz  umschriebenen  kleinen  Pleuranekrose  zum  Pneumothorax 
fuhren  kann,  darauf  deuten  Beobachtungen,  wie  die  von  Hosier  und  von 
Albu  mitgetheilten,  hin. 

Haufigkeit  der  Fnenmonie  bei  Influenza. 

Das  hieriiber  vorliegende,  ausserordentlich  reichhaltige  statistische 
Material  (P.  Friedrich,  F.  Schmid,  Deutsche  Saramelforschung)  ist  nur 
von  bedingtem  Werthe.  Die  iiblichen  procentualen  Ergebnisse  sind  unsicher, 
einmal  wegen  der  enormen  Zahl  einfacher  Influenzafalle,  welehe  der  ai-zt- 
lichen  Cognition  entgehen,  sodann  weil  erfahrungsgemass  zahlreiche  grippale 
Pneumonien  irrigerweise  zur  genuinen  gerechnet  wurden.  Unstreitigkommen 
weit  mehr  Pneumonien  leichten  und  leichtesten  Grades  vor,  als  am  Kranken- 
bette  erkannt  werden  k5nnen  (latente  Pneumonien). 

Die  Haufigkeit  der  Lungenentziindung  bei  Influenza  wird  in  friiheren 
Epidemien  auf  5  — 107o  geschatzt  (Biermer).  —  Im  amtlichen  Berichte  aus 
Bayem  schwanken  die  Angaben  in  den  verschiedenen  Medicinalbezirken  zwischen 
0*4 — 21%;  als  Durchschnitt  ergiebt  sich  57o-  I^a  Berichte  aus  dem  Konig- 
reiche  Sachsen  schwankt  die  Ziff'er  zwischen  7« — 15**'o  ?  Durchschnitt 
betragt  7%.  In  Wiirttemberg  desgleichen  7%.  —  Sehr  eingehend  beschaftigt 
sich  die  Deutsche  Sammelforschung  (Litten)  mit  diesem  Gegenstande;  sie 
giebt  den  Durchschnitt  auf  6—8%  an  und  zeigt,  von  einzelnen  grosseren 
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Schwankuiigen  abgesehen,  eiiie  gute  Uebereinstimraung  der  durcbschnittliclien 
Pneumoniefrequenz  in  den  einzelnen  Staaten  Deutschlands  und  Provinzeu 
Preussens.  F.  Schmid  bringt  in  dem  amtlichen  Berichte  aus  der  Schweiz 
eine  Zusainmenstellung  von  3230  Influenzafallen,  bei  welchen  sieh  93  Pneu- 
monien  =  2*8%  ereigneten. 

Ein  gut  geordnetes  poliklinisches  Material  hat  unverkennbare  Vor- 
ziige.  Fleischer  in  Erlangen  erwahnt,  dass  sich  unter  543  Influenzakranken 
nur  3  Pneumonien  ereigneten,  was  auf  eine  ganz  ungewohnlich  leichte  Epi- 
demic hinweisen  wiirde.  Dagegen  sah  Colley  in  der  Polikiinik  zu  Greifswalde 
bei  187  Influenzakranken  14  Pneumonien  =  T^o-  —  Gmeiner,  Hiittenarzt  in 
Bohmen,  beriehtet  in  einer  sorgfaltigen  Arbeit,  dass  bei  403  Influenzakranken 
90  Pneumonien  =  22"/o  sich  ereigneten  und  dass  sich  dieselben  auf  647o 
Manner,  14%  Weiber  und  21%  Kinder  vertheilten.  —  Unserer  Statistik  ge- 
mass  kommt  die  Influenzapneumonie  im  Yerhaltnis  haufiger  bei  Mannern  als 
bei  Weibern  vor,  ein  Umstand,  der  insofern  zu  denken  giebt,  als  unzweifelhaft 
auch  die  genuine  croupose  Pneumonic  bei  Mannern  etwas  haufiger  ist  als 
bei  Frauen. 

Aeusserst  gering  ist  nach  v.  Coler's  Statistik  die  Pneumoniefrequenz 
im  preussischen  Heere  gewesen.  Unter  34  556  Kranken  kamen  219  Pneu- 
monien (0"6%)  vor,  und  im  Gesammt-Heeresbericht  (55  263  Falle)  werden 
534  Pneumonien  (1%)  und  175  Brustfellentziindungen  (0'37o)  aufgefiihrt.  In 
einem  Madchenpensionate  zu  London  erkrankten  nach  C.  Br  is  to  we  von  177  In- 
fluenzakranken nur  3  an  Pneumonic  (1*7%).  —  Krankenhaus-Statistikon 
ergeben  im  Allgemeinen  natiirlich  eine  weitaus  grossere  Pneumoniefrequenz. 
Dieselbc  betrug  im  Btirgerhospital  zu  Koln  24%,  im  H6tel  Dieu  in  der  Epi- 
demic 1837  (Copland)  22%,  in  Friedrichshain  (Berlin)  22%,  in  Hamburg 
17%,  in  Niirnberg  127o,  in  Freiburg  (Baumler)  11*8%,  in  Riga  (Krann- 
hals)  4%,  in  Miinchen  4%,  in  Leipzig  (Jacobshospital)  4%,  in  Magd(^ 
burg  3%. 

Dass  in  der  Influenzamortalitat  die  Pneumonic  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt,  haben  wir  bereits  im  Capitel  Mortalitat  eingehend  dargethan.  Von  den 
zahlreichen  hieriiber  vorliegenden  Detailstatistiken  sci  die  von  Carlsen  in 
Danemark  liervorgehoben :  von  502  auf  Influenza  bezogenen  Todesfallen  kamen 
273  auf  Complication  mit  Pneumonic,  88  auf  „andere  Lungen-  und  Pleura- 
affectionen",  49  auf  Phthisis  pulnmium.  33  auf  Gehirnaffectionen ,  die 
iibrigen  59  sind  eiufach  als  Influcnza-Todesfalle  registrirt. 

Wenn  wir  auch  geme  zugeben,  dass  in  den  vorerwiilinten,  die  Haufig- 
keit  der  Influenzapneumonie  betreffenden  Statistiken  einzelner  Aerzte,  Poli- 
kliniken  und  Krankenhauser  der  Zufall  eine  grosse  Rolle  spielt  —  daher  die 
zum  Theile  gewaltigen  Diflferenzen  — ,  so  kommen  wir  doch  auf  Grund  der 
diesbeziiglichen  Studien  (vgl.  namentlich  P.  Friedrichs  umfassende  Mit- 
theilungen)  zu  dem  Ergebnis,  dass  hinsichtlich  der  Haufigkeit  der 
grippalen  Pneumonien  ortliche  Unterschiede  zweifellos  vorge- 
kommen  sind;  aus  mehreren  Orten  wird  sogar  beriehtet,  dass  die  Com- 
plication mit  Pneumonic  ilberhaupt  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  sci. 
Wenn  wir  aus  dieser.  wie  wir  glauben,  statistisch  erwiesenen  T  hats  ache 
einen  Schluss  Ziehen  wollen,  so  kann  er  nicht  anders  lauten,  als  da^s  die 
auf  Misch-Infection  beruhenden  Influenzapneumonien  von  zeitlich-ortlichea 
Verhiiltnissen  abhiingig  waren.  Wir  begnugen  uns,  diesen  wichtigen  Punkt 
hiermit  nur  angedeutet  zu  haben. 
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Zahlreiche  Beobacbter  sprachen  sich  dahin  aus,  dass  die  Pneumonie  im 
Anfange  der  Epidemie  1889  selten,  im  weiteren  Verlaufe  und  gegeii  Ende 
derselben  hiiufiger  aufgetreten  sei,  vielleicht  nur  scheinbar,  weil  man  diese 
Complication  im  Anfange  der  Epidemie  vielfach,  ja  nahezu  allgemein  nicht 
richtig  zu  wiirdigen  verstand. 

Filr  unser  Beobaehtungsmaterial  ergab  sich,  dass  die  zeitliche  Curve 
der  Influenzapneumoniefrequenz  vollstandig  parallel  ging  mitder  allgemeinen 
Influenza-Morbiditatscurve. 

Uebereinstimmend  wird  von  deutschen  und  englischen  Autoren  (  Wutz- 
dorff,  Parsons  u.  A.)  hervorgehoben,  dass  die  Influenzapneumonie  in  den  spa- 
teren  Epidemien  im  Allgemeinen  erheblich  hautiger  war,  als  in  der  Pandemie 
1889/90  (vgl.  unser  Capitel  Mortalitatl. 

Was  die  durch  die  Influenzapneumonie  bedingte  Lebensgefabr  anlangt, 
80  stimmen  wir  mit  jenen  zahlreichen  Beobachtern  iiberein,  welche  diese  Pneu- 
monien  fiir  weitaus  gefalirlicher  und  ihre  Mortalitiit  fur  erheblich  grosser 
erklaren  als  die  der  genuinen  erouposen  Pneumonie.  Die  Statistiken  lauten  freilieh 
sehr  verschieden,  zuweilen  sogar  gunstig;  sie  geben  zumeist  schon  deshalb  kein 
richtiges  Bild,  weil  zahlreiche  todlich  endigende  Pneumonien  der  Influenzazeit 
irrigerweise  zur  genuinen  gerechnet,  also  der  Influenza  nicht  zui*  Last  gelegt 
wurden.  Die  bedeutende  statistische  Steigerung  der  allgemeinen  Pneumonie- 
mortalitat  in  der  Influenzazeit  beweist  dies  (vgl.  S.  45j. 

Die  deutsche  Sammelforschung  ergab  eine  Sterblichkeit  der  grippalen 
Pneumonie  von  durchschnittlich  17%  (schwankend  zwischen  15 — 26%),  mithin 
eine  Zahl,  die  zum  Mindesten  nicht  die  durchschnittliche  Mortalitat  der  genuinen 
croupSsen  Pneumonie  iiberschreitet.  In  dieser  Frage  haben  Krankenhausbeob- 
achtungen  einen  entschiedenen  Vorzug,  schon  wegen  der  Controle  durch  die 
Sectionen.  Von  den  in  der  Pandemie  1889/90  im  Biirgerhospital  zu  Koln  be- 
obachteten  105  Influenzapneumonien  verliefen  32  letal  =  30%.  Krannhals 
stellte  in  einer  sorgfaltigen  Statistik  uber  die  zu  Riga  im  December  1889  be- 
obachteten  Influenzapneumonien  eine  Mortalitat  derselben  von  43*9%  ^^s*-  ^^^^ 
Pneumoniemortalitat  in  Boston  schwankte  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
zwischen  29  und  45 7o  (Mason). 

Erkrankungen  der  Pleura. 

Die  Pleura  uimmt  am  Influenzaprocess  iiieist  in  der  Weise  Antheil, 
dass  die  Influenzapneumonie  eine  fibrinose,  serosa  oder  eitrige  Pleuritis 
im  Gefolge  hat.    Ausserordentlich  selten  sind  hamorrhagische  Exsudate. 

Aber  auch  eine  primare  Pleuritis  kommt  haufig  vor.  Kundrat  hebt 
auf  Grund  anatoniischer  Erfahrungen  als  eine  besondere  EigenthUmlichkeit 
der  Influenza-Bronchitiden  hervor,  ,.dass  sich  zu  ihnen  ohne  nachweisbare 
Pneumonieherde  oder  Abscedirungen  eitrige  Pleuritiden  hinzugesellen". 
Das  Gleiche  betonen  Kahlor,  Weichselbaum,  Netter,  Mayor  u.  A. 
B.  Pfeiffer  fund  in  zwei  Fallen  von  Pleuraempyem  „enorme  Mengen  der 
Influenzastiibchen  in  vollstandiger  Reincultur  und  grosstentheils  in  das 
Protoplasma  der  Eiterkdrperehen  eingelagert;  es  ist  demnach  bewiesen,  dass 
die  Influenzabacillen  bis  auf  die  Lungenoberfliiche  vordringen  und  dort 
eitrige  Exsudate  erzeugen  konnenr  in  drei  anderen  Fallen  von  Empyem 
nach  Influenza  wurden  die  speeifischen  Stiibehen  nicht  angetroflfen.  „Sie 
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waren  doreh  Sire}«tt--  l-eziehungswei^e  Frinkel's^he  DipI«Aokkcii  r^Vr  ^ 
bembtrn  §<:>mit  aai  Sceandarinfe«don.~  Dunit  ist  die  direi^  bftkirr:-:- 
logisehe  Aedologie  dieser  Pleoritiden  hinreicbend  gekennirkhncC. 

Von  grusst^er  B^eamng  ist  eine  uberaas  sehwere,  meLst  irule  Fc<zl. 
Ton  acnurr  primlrer  Fleuriiis  grippalis.  welcbe  Ittld  gleiehzeitig  mi;  i-rzi 
Inj9aenzA-An£dl  einsetzt.  hinfiger  am  zweiten.  dritt^  Tag«  dersrlCir:.  sd-^h 
eniwickeit.  Sie  beginni  mil  SehatteUnjst.  hohem  continoiriichrn  F:-r<.*er. 
fiahn  sc'ion  zu  sehwertrr  Djspnoe  und  Cvanose:  in  kftrze^ier  Z^:  t>xii:: 
zn  rapid  ansieigenden  nieht  Sieiien  doppels^eiugen  Exsodaien  tc*q  iK<ch>: 
eharakufistischer  Bes^haffenheiL  Die  Flossigkeii  ist  dunn.  tzti-e.  ser^-- 
pornlent.  Ton  eigenthomlieh  mangel ber  Fari>e:  wir  gebnoebtesi  $ri2i«i^l: 
die  Bezeicbnimg  weineremeanig:  Ton  anderer  Seite  iFcrbringrr* 
vnrden  diese  Eisndate  §ebr  zntreffend  aoob  lehmwasserartig  g^r^irrii. 
In  mebreren  Secdonen  nberzengten  wir  ons.*)  dass  diese  Pi^riits  ^z- 
smeUEtiva  armtissimm  arij^palis  eine  primare  war.  d.  h..  Ton  der  <ehwe:rer; 
diffasen  Broncbiiis  nnd  LnngenbTperamie  abgesrhen.  obne  «r&nti>d!>^L^ 
Innltraie  in  den  Lungen  einberging.  In  den  Eisndaten  £uiden  sicii.  w>» 
wir  in  unsere-n  Vomigen  l-S^  bereits  berrorboben.  oft  5tr«ept*4okkra  "1:: 
.Beineolmr*. 

Dir  Complieation  d<rr  difinsen.  namentlieb  eapilliren  BrLL-^h:ii>. 
bezirbungsweise  einer  Broncbopneam*>iiie  mit  einem  Plenraergass^.  t«e- 
dingi  s^bon  bei  geringrr  raomlieber  Ansdebnong  des  letzteren  sebw-ere 
Dyspnor,  Cyanose  und  ausserste  Herzsebwaebe.  Selhs:  risiLg^, 
jnEendliebe  IndiTidcen  k^nnen  aoi  diese  Weise  binnen  wenigt-n  Tagrn 
dahingrratfi  werden,  wie  dir  Ton  nns  und  Ton  A-  Vogl  i Munches »  m::- 
gethriltrii  Falle  lebren. 

Mil  EoehT  hvbeii  Grrhard;,  <.*or*'?hinanii  und  H^n>'arr  iir  Hi-f ii-riT 
der  die  iLflurniaj-neumyide  Wgiei:enien  Pleurins.  Auerbaeh  -die  on  -r*»rr  rirr 
ganze  Lun^  aus^^ehnien  irotknen  Pleuritidrn"  berrvr.  Fnier  d-s  Ai^us*^ 
wi«  Zaha  aif  die  ..anf&Jlead  haufigen  pleuriiischrn  Exsniaie  l-e:  kitur^ULi- 
srber  Inflaenzapneumonie  bin.  was  bei  grWi^hnlicber  katarrbalifehrr  Lti^lt*--- 
entzundang  sonst  in  der  Eegei  nicht  der  Fail  isf".  In  guter  UeberejisuaBiTiLLX 
hlennit  siebi  das  Ergebxus  der  deatseben  Sanunelf*:*rsehung.  Von  den  3 1  So  Br- 
rlf^hterstaneni  erwihnea  ni^bt  weniger  iis  •=  27  ^'^»  Reuriti?  als  >^I^e?:- 
ftaniiffe.Ton PneTim  air  laabhangige Fvlgekrankheh  d-rlnSaenia i Fr  S:r:  -k-r  • 

Lnngentnbercnlose  und  TnflupnBL 

Die  MonaliUiS-SiAtisuken  aller  Lander  baben  ubereinstimnienJ  eii.e 
b^triebiliebe  Sieigerong  der  Sterbliehkeit  an  Lungensebwindsuch:  in  der 
Influenzazeit  ergeben.  *  i  Mil  liieser  Tbaisaebr  stimmt  die  ErtahruL^  ;ede> 
lanzebien  uberein,  dass  der  Verla^i  dt-r  Lung-^nrubereulc-se  dureh  die  Ii;- 


»i  L.  e..  S.  4  tnd  :»7. 

^  VcL  P.  FrUdrirhs  :n?«jnT*  Tal^llrn.  L      S.  197. 
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fluenza  und  ihre  pneumonischen  ComplicAtionen  sehr  haufig  uberaus  un- 
gtinstig  beeiaflusst  wurde.  Latente,  schlummernde  Tuberculosen  wiirden 
geweckt,  „ausgeheilte"  oder  der  Heilung  zustrebende  aufs  Neue  ange- 
facht,  fieberlos  verlaufende  in  hektisch-fiebernde  verwandelt  oder  zu  acuter 
florider  Phthisis  entflammt;  haufig  wurden  Hamoptoen  hervorgerufen. 
Der  Influenzabacillus  ebnet,  wie  Pfeiffer  sich  ausdrtickt,  den  Tuberkel- 
bacillen  den  Weg  zu  weiterem  Vordringen  in  den  Lungen.  Derselbe 
Autor  fand,  dass  die  Influenzabacillen  in  den  Lungen  Schwindsiiehtiger 
einen  liberaus  gunstigen  Nahrboden  finden,  so  dass  sie  hier  wochen-  und 
monatelang  gedeihen  und  sich  fortpflanzen  konnen;  man  hat  das  die 
„chronische  influenza  der  Phthisiker"  genannt.  Nichtsdestoweniger  haben 
aber  doch  aueh  zahlreiche  Phthisiker  nicht  nur  die  einfache  Influenza, 
sondem  auch  lobulare  und  lobare  Pneumonien  ebenso  leicht  iiberwunden  wie 
Gesunde.  Zwei  Thatsach en  verdienen  voile  Beachtung,  namlich:  1.  dass  die 
vorgeschrittene  Phthise,  welche  einen  bedeutenden  Schutz  gegen  acute 
Infeetionskrankheiten  verleiht,  diesen  der  Influenza  gegentiber  nicht  ge- 
wahrt,  und  2.  dass  selbst  vorgeschrittene  Phthisiker,  von  der  Influenza 
befallen,  lobare  croupose  Pneumonien  nicht  seiten  acquirirten,  was  ausser- 
halb  der  Influenza  zu  den  grossten  Raritaten  gehort.^) 

Vielfach  wurde  behauptet,  dass  die  Phthisiker  eine  gesteigerte  Dis- 
position zu  Influenza  gezeigt  hatten;  Pfeiffer's  eben  angefuhrter  Befund 
k6nnte  damit  in  Einklang  gebracht  werden.  H.  Rieder  hat  mich  gewisser- 
massen  als  Hauptvertreter  dieser  Ansicht  hingestellt,  jedocli  mit  Unrecht; 
denn  schon  in  meinen  Vortriigen  (1890)  betonte  ich,  dass  „die  Zahlen, 
die  sich  hiefiir  aufstellen  lassen,  viel  zu  unbedeutend  sind,  um  einen  solchen 
Schluss  zu  gestatten".  Auch  die  bedeutende  Steigerung  der  Schwindsuchts- 
sterblichkeit  zur  Influenzazeit  zeigt  selbstverstandlich  nur  allein  die  durch 
die  Influenza  hervorgerufene  hohere  Mortalitat,  nicht  Morbiditat  der 
Phthisiker  an. 

Die  Erscheinnngen  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Niichst  den  Erkrankungen  des  Kespirationsapparates  sind  diehaufigsten 
und  wiehtigsten  diejenigen  des  Nervensystems. 

Wir  haben  es  hier  nur  zura  Theil  mit  grob-anatomischen,  entziind- 
lichen  Vorgiingen  zu  thun,  haufiger  mit  sogenannten  functionellen  St5- 
rungen  motorischer,  sensibler  und  vasomotorischer  Centren  und  Bahnen, 
ferner  der  Grosshirnrinde  als  Organ  des  Bewusst^eins  und  der  psychischen 
Functionen. 

Wahrend  man  die  entzundlichen  Erscheinnngen  (Meningitis, 
Encephalitis,  Myelitis)  von  der  Invasion  derlnfluenzabacillen  oder  der  mit 
ihnen  associirten  Mikroben  herleitet,  beschuldigt  man  als  Ursache  der  functio- 


0  Influenza-Vortriige  1.  c,  S.  58. 

Leichtonstern,  Influenza. 
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ncllen  Storungen  die  giftigen  Stoffwechselproducte  der  Influenzabacillen 
und  ihror  Gmoman,  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dassdie  Influenza- 
toxin  e,  welche  wir  bereits  in  unseren  Vortriigen  (1889)  als  ^schwere 
Ncrvengifte"  bezeichnet  batten,  auch  an  sich  entzundliehe  und  degenera- 
tive Vorgange,  insbesondere  in  den  peripheren  Nerven,  hervorzurufen  im 
Htand^i  siiid,  analog  anderen  Bakterientoxinen  und  Giflen  (Alkohol,  Blei, 
Que(rkftilb<»r  otc).  Es  biesse  eine  umfangreiche  Monographie  in  AngriflF 
nchinon,  wolltoii  wir  bier  auf  Alles  eingehen,  was  Qber  Nervenkrankheiten 
in  Folgo  der  Influenza  in  der  iilteren  und  namentlich  reiehlich  in  der 
jOngsten  Litoratur  niedergelegt  ist.  Wir  begegnen  bier  zum  Theil  com- 
plieirten  und  ungewobnlicben  klinischen  Bildem,  die  in  weehselnder  Com- 
bination aus  Lilbmungen,  motoriscben  Beizersebeinungen,  aus  Anaesthesieu 
und  Hyporilstbesien  zusammengesetzt  sind,  Krankbeitsbilder,  welche  oft  in 
koino  der  alltilglicben  Scbablonen  passen  und  deren  Bescbreibung  ein 
detaillii-tos  Eingoben  auf  die  betrefiFenden  Krankengescbiebten  erfordern 
wllrdi'.  wozu  bier  selbstverstandlieh  niebt  der  Ort  ist. 

Aucb  auf  die  Kritik  vieler  niit  Influenza  in  Zusammenbang  ge- 
bracbton  Nervenkraukbeiten  kann  bier  niebt  eingegangen  werden.  Wenn 
sicb  iin  Ansebluss  an  Influenza  eine  typisehe  Tahes  dorsalis,  Para- 
lysis agitans^  spastiscbe  Spinalparalyse,  berdweise  Sklerose,  ein  Morhns 
Jtasrdoivii,  eine  progressive  Paralyse  entwiekelt,  so  liegt  am  nachsten,  an- 
zunohnuMi,  dass  die  Influenza  hierbei  nur  die  Rolle  einer  Gelegenheits- 
ursaobi*  spiel te,  indem  sie  eine  in  ihren  ersten  unmerkliehen  oder  un- 
vorniorktiMi  Anfangen  vorbandene  Neurose  frilbzeitiger  zur  Entwirk- 
lung  bracbte,  als  dies  obne  Influenza  der  Fall  gewesen  ware.  Bei 
oinor  Erkrankung,  welobo,  wie  die  Influenza,  50  %  der  Bevolkenmg  heim- 
suobt,  koninit  natQrIiob  leicbt  vor.  dass  zablreicbe,  nacb  Ablauf  der 
Souobo  siob  einstollondo  Nerven-  und  andere  Krankbeiten  ursacblieh  auf 
die  Influenza  zurilrkgeli\brt  werden.  wabrend  sie  aut  b  obne  diese  zu 
gloiobor  Zoit  mler  spjiter  zum  Ausbnirb  gekommen  waren.  Xicbtsdesto- 
wonigor  abor  ist  die  direne  Erzeugung  zablreiirber  und  Oljeraus  poly- 
morpbor  Erkn\nkungou  des  Nervensystems  durch  die  Influenza  eine 
Tbatsaobo,  die  liber  jedor  Skepsis  erbaben  ist.  Die  jungste  Influenza- 
pandomie  und  ibre  NaobzOgler  baben  uns  auf  neurologisebem  Gebii-te 
tbatsacbliob  etwa^  Neues,  namliob  eine  acute  Infectionskrankbeii  kennen 
gelobrt.  wolrbe.  vrrsrliohen  mil  alien  anderen.  durcb  gjmz  besonders  ber- 
vorraiTondt'  uourotoxisobo  Eigensobalien  ausgezei«;bnet  i>t.  Der  Saiz, 
dou  wir  in  uusoren  Vortrajren  «lSSl»iH)i  an  die  Spiize  >iellien:  ..•lie 
Iullueu:atoiinv  >iud  sobwere  Norvengifte  *.  lindei  in  der  Ge^^^hiehie 
der  frCiheron  Epidomir  n  wir  der  jungsten  seine  volie  Bestatigung. 

Wir  mussou  <<'Ibs:\*  r>:a:;d!iob  daniuf  verziobt»*u.  alle  jene  Autoren 
mil  Nauiou  auiziiiubr^eu.        \\\  der  Neurologic  der  Influenza  ilas  Wort 
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ergriffen  haben.  Nichtsdestoweniger  bilden  ihre  Erfahrungen  im  Vereine 
mit  unseren  eigenen  die  Grundlage  der  folgenden  Darstellungen. 

Erscheinungen  seitens  der  sensiblen  Nerven. 

Unter  den  Neuralgien  ist  der  Kopfsehmerz  das  hiiufigste  Attribut 
der  Influenza.  Er  hat  seinen  Sitz  haupteachlieh  in  der  Stirn-,  namentlich 
Supraorbitalgegend,  wtithet  in  der  Tiefe  der  Augenhohlen,  befallt  oft  aueh 
die  Temporal-  und  namentlich  Oecipitalgegend  oder  gleichmassig  den  ganzen 
Kopf.  Die  Sehmerzen  („douleur  de  tete  cruelle"  Saillant),  erreichen  oft  ex- 
cessive Grade,  so  dass  die  Kranken  sich  stOhnend  umherwerfen,  sich  wie 
rasend  geberden  {Ce2)halaca  agitata)  oder  in  stumpfsinniger  Resignation  vor 
sich  hinbrtiten,  den  Kopf  mit  beiden  Handen  uniklammernd  {Cephalaea 
attonita).  Mitunter  verbindet  sich  damit  wirkliche  Obnubilation  der  Sinne, 
eine  Art  Schmerzstupor.  Das  Krankheitsbild  kann  an  Meningitis  erinnern. 

Ausser  der  Cephalaea  sind  besonders  haufig  vorhanden:  Kreuz-  und 
Rtickenschmerzen,  Intercostalneuralgien,  Sehmerzen  in  den  Unterextremi- 
taten,  besonders  den  Waden  und  Knien,  ferner  Ischias,  diverse  Arthral- 
gien.  Diese  Neuralgien  schleppen  sich  oft  lange  in  die  Keconvalescenz 
hinein  fort  oder  werden  selbst  chronisch.  Dies  gilt  namentlich  von 
Neuralgien  im  Bereiche  des  Trigeminus,  Ischiadicus,  der  Intercostal-  und 
Ruckennerven. 

Gewisse  chronische.  engbegrenzte,  postgrippale  Neuralgien  werden 
als  Masto-,  Sterno-,  Xipho-,  Chondro-,  Costo-,  Sacro-,  Cysto-,  Coccygo-, 
Achillodynien  besehrieben.  Auch  hartnackige  Odontalgien  und  Otalgien  rein 
nervosen  Ursprungs  werden  zum  Theile  schon  in  alteren  Epidemien  her- 
vorgehoben.  Es  giebt  kaum  einen  sensiblen  Nerven,  der  nicht  gelegentlich 
bald  auf  der  Hohe,  bald  nach  Ablauf  der  Influenza  als  Ausgangspunkt 
schwerer  Neuralgien  betrofien  worden  ware. 

Einzelne  Autoren,  wie  Stintzing,  Bristowo,  Preston,  haben  aueh 
den  Sitz  der  Neuralgien  statistiseli  geordnet.  In  alien  dieseu  Statistiken  pra- 
valirt  naturlich  die  Cephalaea  rait  nahezu  lW7o- 

Intercostalneuralgien  mit  Herpes  roster  Erwptionen  wurden  von  Kinieutt, 
Edgren,  Brakenridge  und  von  uns  besehrieben. 

Jolfroy  beriehtet  iiber  sechs  Falle  von  anfallsweise  auftretenden  schweren 
Neuralgien  iin  Bereich  der  Oberarm-  uud  Schulteruerven,  wozu  sieh  Atrophic 
des  Deltoideiis,  Supra-  und  Infraspinalus,  des  Pectoralis  und  Biceps  gesellte. 
Ilier  handelt  es  sieh  also  um  neuritische  Neuralgien  (s.  unten). 

Wir  konnen  nicht  umhin,  noeh  die  Muskelneuralgien  (Myalgien) 
besonders  horvorzuheben.  Sie  treten  in  divei'sen,  oft  gleichzeitig  in 
mehreron  Muskeln,  besonders  in  den  Rucken-,  Oberschenkel-  und  Waden- 
muskeln  auf,  die  auf  Druek  schmerzhaft  zu  sein  pflegen.  Die  Kranken 
sehildern  diese  Sehmerzen  oft  als  besonders  qualvoll  und  gebrauchen 
Vergleiche,  wie:  dass  ihnen  die  Muskeln  mit  „Messern  zersehnitten",  mit 
^glfthenden  Haken  aus  dem  Leibe  herausgerissen"  wilrden. 

8* 
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T>ie  InflueDzaueuralgien  and  Myalgien  haben  das  EigeuthQmliehe, 
da.s?j  sie  oft  za  gewLvs^n  Tageszeiten,  namentlich  gem  in  der  Xaeht 
exacerbiren. 

Es  enlbrigt  noi-b,  der  allgemeinen  Hyperasthesie  der  Sinaesorgane. 
insbesondere  der  Haut  bei  Inflaenza  zu  gedenken;  letztere  ist  bei  Druck, 
zuweilen  scbon  bei  leiser  BerQhmng  schmerzbaft,  ahnlich  wie  dies  bei 
manchen  Meningitiskranken  der  Fall  ist. 

An  die  Neuralgien  und  Hjperastbesien  scbliessen  sich  Beobaehtungen 
fiber  oft  eigenthQmlicb  loealisirte  Anasthesien  and  Parasthesien  der 
Hautnerven  an. 

Wir  hel>en  einen  von  uns  beschriebenen  Fall  von  totaler  Anasthesie  des 
zweiten  Trigeminusastes  hervor.  Hierher  gehoren  auch  Anasthesien  und  Par- 
asthesien ira  Gebiete  der  Geruchs-  und  Geschmacksnerven.  So  ganzlieher 
Vf,*rlu»t  des  Geschmacksinnes  (Ash  [1836]),  Senator,  Leichtenstern.  Frey) 
Oder  desselhen  nur  auf  einer  Seite  (S.  Laache):  Verlust  des  Geruchsinnes 
(leichtenstern,  Zwaardemaker),  endlich  eigenthumliche Parosmien  (Barth, 
Dippe).  Derartige  Erscheinungen  werden  zum  Theii  schon  in  der  Epidemie 
1410  (PasquierJ,  totaler  Yerlust  des  Geruch-  und  Geschmacksinnes  wird  von 
englischen  Autoren  in  der  Epidemie  1800  erwahnt. 

Neuritische  Lahmungen. 

Ein  Blick  auf  das  grosse  Heer  der  dureh  Influenza  herbeigefuhrteu 
motorischen  Lahmungen  lehrt,  dass  dieselben  bald  auf  Neuritis,  bald  auf 
cerebralen  oder  spinalen  Erkrankungeu  benihen. 

In  der  Gruppe  der  neuritischen  Lahmungen  ist  die  Influenza- 
Poly  neuritis,  das  vollstandige  Analogon  der  bei  Diphtherie  und  anderen 
acuten  Infect ionskrankheiten  vorkommenden  multiplen  degenerativen 
Neuritis,  hervorzuheben.  Man  leitet  sie  allgemein  von  der  Eiiiwirkung 
der  specifisehen  Toxine  her.  Die  verschiedenartige  Ausbreitung  und  Ver- 
theilung  der  Lahmung  auf  einzelne  Nervenstanime  bedingt  ebenso  viele 
Unterschiede  in  den  Krankheitsbildern.  So  kann,  dureh  foudroyante  Poly- 
neuritis bedingt,  das  vollstandige  Bild  einer  acuten  aufsteigendeu, 
KOgenannten  liandry'schen  Paralyse  zu  Stande  komnien,  wie  die  von  Kahler 
und  Eisonlohr  beschriL4)enen  Fiille  lehren.  Die  Neuritis  der  Extremitaten, 
namentlich  der  unteren,  ruft  mitunter  ausgesprochene  Ataxie  hervor. 
Es  ist  das  di(^  audi  nacli  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  zuweilen 
vorkonimendo  acute,  heilbare  „neuritische  Ataxie"  Strtimpell  s. 

Die  Prognose  der  grippalen  Polyneuritis  scheint  noch  besser  als  die 
der  diphtheritischen  zusein;  es  ist  mir  wenigstens  aus  der  unifangreichen 
Literatur  kein  Fall  bekannt,  wo  die  Neuritis  dureh  Uebergreifen  auf  die 
Athniungsnerven  zu  einem  tOdtlichen  Ausgang  geftilirt  hatte. 

Dass  die  grippale  Polyneuritis  kein  seltenes  Vorkommniss  bildct,  bezeugt 
die  gross<;  Zahl  der  vorliegenden  Berichte.  Wir  erwahnen  die  betreflfenden  Mit- 
tlioilungen  von  Bidon,  Brossot,  Bruns,  A.  Church,  Drasche,  Holmberg, 
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Hom^n,  Jolly,  Kahler,  Krannhals,  Leichtenstern,  Leyden,  Lojacono, 
Putnam,  Eemak,  Euhemann,  Senator,  Testi,  Thue,  Westphalen. 

Die  von  Joffroy  (s.  oben)  mitgetheilteii  Falle  von  neuritisclier  Lahmung, 
sowie  ein  von  Bossers  citirter  Fall  von  Lahmung  aller  vier  Extremitaten  sind 
insofern  bemerkenswerth,  als  sich  an  der  Neuritis  der  motorischen  Bahnen 
auch  die  sensiblen  mit  heftigen  Neuralgien  betheiligten.  Auch  Eemak  hebt 
in  seinem  Falle  von  Polyneuritis  „leichte  Sensibilitatsstorungen"  hervor. 

Haufig  tritt  die  Influenza-Neuritis  auf  einzelne  Nerven  be- 
schrankt,  in  Form  isolirter  oder  gruppirter  Lahmungen  auf.  Zahlreiche 
Mittheilungen  liegen  vor,  welche  auf  diese  Weise,  als  auf  Neuritis 
beruhend,  gedeutet  werden  mQssen.  Andere  der  hierher  gehorigenBeobach- 
tungen  beruhen  h5chst  wahrscheinlich  auf  umschriebenen,  partiellen,  durch 
die  Grippotoxine  bewirkten  funetionellen  oder  degenerativen  Veranderungen 
in  den  motorischen  Kernen  des  mittleren  und  vierten  Ventrikels,  in 
sogenannten  Kernlahmungen.  Dies  gilt  namentlich  beztiglieh  gewisser 
combinirter  Lahmungen  der  Augenmuskeln,  der  Gaumensegel-  und  Sehlund- 
musculatur,  Muskelgruppen,  die,  zu  geraeinsamer  Thatigkeit  verbunden,  von 
gemeinsamen  Kernregionen  aus  innervirt  werden.  Bei  dem  ausnahmslos 
gtinstigen  Verlauf  der  in  Bede  stehenden  Lahmungsformen  ist  auch  das 
betreffende  Beobachtungsmaterial  ein  ausschliesslich  klinisches.  Es  sind 
klinische  Bilder,  die  sich  hier  in  buntester  Abwechslung  darbieten.  Ueber 
die  anatomische  Grundlage,  ob  Neuritis  oder  Kemaffection,  ob  functionelle 
Toxinwirkung  oder  entzlindlich-degenerative  Veranderungen  in  den  Nerven 
und  Kernen,  liegen  beweisende  Beobachtungen  nicht  vor.  Nur  Fines  gilt 
in  dieser  Hinsicht  ftir  alle  hierhergehorigen  Fiille,  namlich,  dass  grobere 
anatomische  Veranderungen  nicht  vorhanden  sein  konnen;  denu 
der  Annahme  solcher  widerspricht  der  Mangel  aller  ernsteren 
eerebrobulbaren  oder  spinalen  Krankheitssymptome  in  diesen 
Fallen. 

Aus  der  bedeutenden  diesbeziigUchen  Casuistik  seien  einige  Beobachtungen 
hervorgehoben : 

Zunachst  begegnen  wir  zahlreicheu  Mittheilungen  iiber  Gaumensegel- 
und  Schlundmuskel-Lahmungen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Accommodations- 
lahmung.  Sie  sind  die  vollstandigen  Analoga  der  in  gleicher  Weise  besonders 
nach  Diphtherie  so  oft  vorkommenden  LahrauDgen.  Gleichwolil  zeichnen  sich 
die  durch  Influenza  hervorgerufenen  Bilder  durch  eine  grossere  Mannigfaltigkeit 
in  der  Gruppirung  der  einzelnen  von  der  Lahmung  betroffenen  Muskeln  aus, 
wilhrend  das  diphtheritische  Schema  ein  raehr  gleichmassiges,  monotones  ist. 
Die  Influenza  trifft  eine  grossere  und  feinere  Auswahl  in  der  Lahmung  einzelner 
Nerven  und  einzelner  Kerne  der  gemeinsamen  Kernregionen.  Auf  diese  Weise 
kommt  es  zu  sehr  seltenen  Liihmungsarten,  wie  z.  B.  doppelseitiger  Trochlearis- 
lahmung  (Pfliiger),  isolirter  Lahmung  dos  JRcctus  sujwrior  (V aUnde)  etc.  — 
Wir  fiihren  folgeride  BeobachtUDgen  an: 

Isolirte  Gaumensegellahmung (Heymann),  Accommodationsliihmung 
ohne  Oder  mit  Gaumensegel- und  SchlundmuskelUihmung  (Joachim,  Jankau, 
Pfliiger,  Uhthoff,  Albrand,  Stuwer,  Greef,   Bergmeister,  Sattler, 
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Landolt,  Frank,  Gutinann,  Bock,  Neumann);  intermittirende  Accommo- 
dationslahmung  (Uhthoff);  Parese  des  JRectus  internus  (Pfliiger);  Insufficienz 
der  licet  i  inter  at  (Frank,  Konigstein);  Liihmung  des  Bectus  superior 
(Vallude);  der  beiden  Trochleares  (Pfliiger);  des  Oculomotorius  (Fukala); 
eines  oder  beider  Abducentes  (Sattler,  Coppez,  van  der  Bergh):  halbseitige 
Mydriasis  (Lepine);  doppelseitige  Oculomotorius-,  Trochlearis-  und  Abduceus- 
labmung  (Sattler,  Pfliiger);  nucleare  Augenmuskellabmung,  ^PoUoenccphatitis 
superior^  (Pfliiger,  Gutmann,  Goldflamm,  Uhtboff,  Scbirmer). 

Ferner:  balbseitige  Ilypoglossuslahmung  mit  oder  obne  Zungenhcmiatrophie 
(Leyden,  Flatten);  Labmung  eines  Recurrens  (Krakauer):  Bulbiirkern- 
paralyse  (Remak,  Stembo,  Guement,  Fiessinger,  Scbweizer  Bericbt). 
Endlich  isolirte  Labmung  eines  Facialis  obne  Otitis  (La ache);  voUstandige 
Labmung  eines  Armes  (Henocb,  Bernhardt);  atropbiscbe  Labmung  im  Be- 
reiche  einzelner  Scbulter-,  Brust-  und  Oberarmnerven,  des  Deltoidos,  Supra-  und 
Infraspinatus,  Cucullaris,  Serratus,  Pectoralis,  ,,Type  seapulo-bumml"  (Teissier, 
Joffroy). 

Wir  rechnen  bierber,  zur  Neuritis,  aucb  nocb  vereinzelte  Mittbeilungen 
uber  isolirte  oder  combinirte  Lahmungen  des  Badialis,  Ulnaris,  Medianus 
(Draper  und  Deutscber  Heeresbericbt),  einzelner  Nerven  der  Unterextremitiiten, 
des  Peroneus,  Tibialis,  Cruralis.  Aucb  mancbe  in  der  Reconvalescenz  obne 
alio  alarmirenden  cerebrospinalen  Krankbeitserscbeinungen  auftretenden  Mono-  und 
Paraparesen  (Henocb,  Babrdt,  Warfvinge,  Riemer)  diirften  sicb  am  ein- 
facbsten  den  neuritiscben  Labmungen  anreiben. 

Die  durch  Neuritis  uud  Kernaffection  bedingten  Liiliimingen  tretpii 
fast  ausnahmslos  nach  Ablauf  der  Influenza,  zuweilen  erst  ein 
paar  Woehen  spater,  auf,  also  ganz  analog  vielen  gleichartigen  post- 
dipbtheritischen  Labmungen. 

Die  Influenza-Encephalitis. 

Eino  zweite  wiehtige  Gruppe  von  Labmungen  bei  Influenza  ist 
eerebralen  Ursprunges.  Diesc  Labmungen.  Hemi-  und  Monoplegien, 
unterscheiden  sich  von  den  eben  erwiihnten  neuritiscben  und  nucleiiren 
klinisch  schon  dadurch,  dass  sie  plotzlieh,  apoplektiform  auftreten, 
ganz  im  Anfange  oder  auf  der  Hohe  der  Influenza,  unter  hobem 
Fieber  und  schweren  Gehirnsymptomen  (Delirien,  alsbald  Bewusst- 
losigkeit,  Coma,  epileptoide  Krampfe,  Jackson  sche  Epilepsia  etc.).  Das 
Krankbeitsbild  ist  oft  einer  duroh  <iehirnhamorrhagie  odor  -Embolic 
hervorgerufenen  Apoplexie  mit  obligator  Hemiplegie  so  abnlicb,  dass  nur 
allein  das  meist  jugendlicbe  Alter  des  Kranken,  der  acute  Beginn  mit 
Schiittelfrost,  das  begleitende  hohe  Fieber  und  das  Vorkommen  soldier 
FfiUe  zur  Zeit  einer  Influenza-Epidemie  die  Unterscheiduntr  von  einer 
gewobnliehen  Apoplexie  an  die  Hand  gebeu.  Xoch  leichter  ist  die  I- iiter- 
scheidung  dieser  Falle  von  einer  gewobnliehen  Apoplexie,  wenn  di»^  In- 
fluenza nicht  ah  initio  mit  dem  eben  gesehilderten  eerebralen  Symptojnen- 
eomplex  einsetzt,  sondern  wenn  dem  Ausbruehe  des  letzteren  typisclie 
Erseheinungen  der  Influenza  einen  oder  mehrere  Tage  vorausgeben. 
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Ausnahmsweise  entwickelt  sich  das  in  Eede  stehende  apoplektische 
Krankheitsbild  in  der  Eeconvalescenz  der  Influenza,  plotzlich,  unter 
emeutera  Frost  und  hohem  Fieber.  Diese  Falle  deuteten  wir  als  Influenza- 
Kecidiven,  jedoch  rait  dera  Unterschiede,  dass  die  zweite  Attaque  in 
Form  der  Influenza-Encephalitis  —  um  diese  handelt  es  sich  zumeist 
in  diesen  Fallen  —  auftritt. 

Die  Gehirnapoplexie  als  Svmptom  der  Influenza  wird  schon  in  der 
Epidemie  1743  in  England,  1782  Von  Michell  (Holland),  1800  von  Bodel 
(Dortrecht),  1833  von  Escherich  und  von  Lombard  (Genf)  erwahnt.  Namentlich 
iietzterer  weist  auf  Falle  von  „Cephalalgie  mitHemiplegie"  bin,  desgleichen 
Fife  in  der  Epidemie  1837.  Alle  diese  Mittheilungen  aber,  insbesondere  auch 
die  mit  Dnrecht  so  oft  citirten  Falle  von  Recamier  (1837)  liber  ,, Grippe  apo- 
plectiforme*',  sind  so  nnbestimmt  gehalten,  dass  aus  ihnen  nicht  hervorgeht, 
nm  was  es  sich  eigentlich  dabei  gehandelt  hat.  Sectionen  fehlen  aus  dieser 
Zeit  ganzhch. 

Auch  eine  statistische  Bemerkung,  nnsere  jungste  Epidemie  betreffend, 
mag  bier  kurz  angefuhrt  werden.  Die  allgemeine  Mortalitatsstatistik  iiber  die 
Haufigkeit  der  „Apoplexie"  oder  des  „Hirnschlagflu8ses''  in  England  und 
Deutschland  zeigt,  dass  eine  Frequenzsteigerung  dieser  Krankheitskategorie  in 
der  Influenzazeit  in  den  genannten  Landern  nicht  statt  hatte,  was  uns  nicht 
Wunder  nehmen  kann,  da  ja  die  Influenza- Apoplexie  immerhin  zu  den  Rari- 
taten  ziihlt.  Dahingegen  zeigt  die  in  vortreflflicher  Weise  von  F.  Schmid 
bearbeitete  Statistik  der  Schweiz  im  Hauptepidemiemonate  Januar  1890  eine 
bemerkenswerthe  Frequenzsteigerung  der  Mortalitiit  an  „Schlagfluss"  (vgl. 
die  Tabelle  S.  113,  117  und  die  Curventafel  X,  1.  c). 

In  meinen  Influenza- Vortriigen  im  Frtihjahr  1890  habe  ich  zuerst 
auf  diese  apoplektiform  auftretenden  Hemi-  und  Monoplegien  bei 
Influenza  hingewiesen  und  schon  damals  nicht  weniger  als  acht  derartige 
Falle  erwahnt.  ^)  Sie  verliefen  zum  Theil  letal,  andere  gingen  in  Genesung 
tiber.  Als  anatomische  Grundlage  zeigte  sich  nun  weder  eine  simple  Ge- 
hirnblutung,  noch  eine  grobe  Embolie  oder  Thrombose,  sondern  eine  bei 
Influenza  bis  dahin  noch  nicht  beschriebene,  herdweise  auftretende 
„acute  hiimorrhagische  Encephalitis",-)  welche  im  ersten  Falle 
hauptsachlich  in  der  Gehirnrinde,  in  den  spateren  Fallen  haufig  auch  in 
den  Centralganglien,  besonders  gem  im  Thalamus  ihren  Sitz  hatte.  Hin- 
sichtlich  der  Pathogenese  derselben  sprach  ich  mich  schon  damals  (1890) 
dahin  aus,  „dass  es  sich  um  capillar  embolische  Herde,  vielleicht  um  eine 
embolische  Verschleppung  der  Influenzakeime''  handeln  dilrfte,  eine  Auf- 
fassung,  welche  spiiterhin  durch  den  Xachweis  der  specifischen  Stiibchen 
in  derartigen  encephalitischen  Herden  (Pfuhl  und  namentlich  Nau- 
werck^)  ihre  Bestatigung  gefunden  hat. 

Gleichzeitlg  wies  ich  darauf  hin,  dass  diese  Form  der  Encephalitis 
keineswegs  pathognomonisch  fiir  Influenza  sei.  ,, Derartige  biimorrhagisch-ence- 

')\.  c,  S.  29. 

')  Unsere  Influenza- Vortriij2:e,  1.  o..  S.  30.  (S.  A.) 

Vgl.  unser  Capitel:  Baetoriologie  der  Influenza,  S.  02. 
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phalitische  Herds  habe  ich,  ebeoso  wic  Klebs,  einigemal  bei  epidejniseher 
CerebrospinalmenjDgitis,  so  in  der  Epulemie  1885/86,  zu  beobacbten  Gelegenlieit 
gehabt.  wo  bei  jene  Herde  den  im  Yerlauf  der  Miinmgitis  auftretenden  Heini- 
plegieii  zn  Grnnde  lagen,  Ganz  dns  gleicbe  BUd  trifft  mail  znweilen  auch  bei  Endo- 
eardffiis  ulcerosa  an,  wobei  es  sich  wohl  zweifellos  uin  Capillarembolien  handf^lt." 

In  deu  auf  die  Paridemie  1889  folgenden  Juhren  beobaebteteD  wir  noch 
Tier  weitere  F&lle  tou  acuter  gregaler  hamorrhagiseher  Encephalitis,  welehe 
von  mir*)  imd  besonders  eingehend  von  Bucklers^)  beselirieben  warden. 
Diese  letztereii  Fallcs  aber  wagten  wir  mangels  auKgesproehener  Influenza* 
syinptome  und  weil  aussexhalb  der  Epidemie  stehend,  nieht  mit  vSieLerheil 
zur  Inrinenza  zu  recbneD.  Ich  fflgte  sie  jeoen  klinisch-anatomischen  Bi^ob- 
achtiingen  lui,  welche  rnittlerweile  Strnmpell  ira  October  189()  nnter 
deni  Titel  „prim^re  acute  Eoeepbalitis"  besebrieben  hatte,  Unzweifelhaft 
beruhen  aiich  diese  ^prhnSren'*  Fiille  auf  mikroparasiUirer  Infection  und 
Embolisirung  mit  unbekannten  Mikroben. 

Unsere  BeobachEuDgon  Uber  acute  haraorrhagisebe  Encephalitis  grip- 
palis  Bind  in  der  Folge  durch  den  von  Yirchow-Senator  beschriebenen 
Fall,  nainentheh  aber  dtirch  die  Mittheiluugen  von  Forb ringer,  Konigs- 
dorf,  J.  Schmidt  hestiiiigt,  und  das  Gebiet  der  „primaren  acutea  Ence- 
phalitis'' weiterhia  durch  H.  Oppenheim  ausgebaut  worden. 

Auf  die  patbologiscbe  Auatomie  diespr  acuten,  oft  apoplektiform  auf- 
tretenden  Encephalitis  kann  hier  nicht  naher  eingegangen  werden.  Es 
handelt  sieh  um  ziemlich  seliarf  abgegrenzte  Herde  von  verschiedener, 
Kirschkern-  bi.^  Taubenei-Grosse;  durch  Coafluenz  benaehbarter  Herde  ent- 
steheii  noch  grossere  Ausbreitungen.  Bald  ist  nnr  ein  solcher  Herd  vor- 
handen,  hiiufiger  deren  mehrere  (multiple  Encephalitis).  Der  fast  aus- 
schliessUche  Sitz  derselben  ist  die  graue  Substanz,  am  hSufigsten  der 
Grosshirnrinde  and  der  CeDtrjil^nnijlien,  weitaus  selteiier  des  Hirnsehenkels, 
Pons,  Kleinhirnes.  Voii  der  Iliriinnile  oder  ihm  Centralgauglien  aus  greifen 
die  encephalitischen  Herde  zuweilen  keilf6nnig  auf  die  Markmasse  der 
Hemisph^ren  tlben  Sehon  in  unserer  ersten  Mittheilung  niachten  wir 
auf  die  oi)  auffallend  synunetrjsche  Localisation  der  Herde  in  beiden 
Grosshirnhemispharen  anfnierksam.  Der  encepbalitische  Herd  besteht  in 
seiner  typiachen  Form  aus  zahllosen,  dicht  stehenden,  feinsten,  wie  wir 
uns  ausdrttektcn.  ^flohstiehahnlichen"  Blatpunkten,  zwischen  welehen  das 
Gewebe  niehr  minder  erweieht,  gi*au  bis  graurothlich  verlarbt  ist  Dureh 
secundare  Blutnng  in  das  erweichte  Cenlruai  k5mien  grossere  hamor- 
rhagisebe  Herde  entsteben.  Unzweifelhaft  sind  derartige  „Hirnhunior- 
rha^ien"  bei  Influenza  oft  aU  prima  re  Apoplexien  angest^hen  wordeil, 
wahrend  es  sich  thats^chliuh  nm  secundfire  Blutuugeu  in  central  er- 
weichte eneephalitische  Herde  handelte. 

>}  Deatsche  mod.  Woehen^ehr.,         Nr.  2. 

Art!biv  fiir  Psyehiatrie  und  Nervunkninkheiten,  1892,  Bd.  XllY, 
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Die  den  hiimorrhagisch-eQcephalitisehen  Herden  entsprechenden 
Yen  en  werden  zuweilen  thrombosirt;  die  Thrombose  kann  sich  dann 
weiterhin  in  die  Venae  cerebrates  superiores  und  den  Simis  longitudinalis 
Oder  von  den  Venen  des  Streifenkorpers  und  Sehhtigels  aus  in  die  Venae 
ehoroideae,  die  Vena  magna  Galenic  den  Sinus  rectus,  transversus  fort- 
setzen.  In  solchen  Fallen  ist  die  Entseheidung,  ob  primSre  Encepha- 
litis Oder  primare  Thrombose  mit  secnndaren  hamorrhagischen  Er- 
weichungsherden ,  nur  mikroskopiseh  moglich.  Mit  der  Encephalitis 
grippalis  verbindet  sich  zuweilen  hamorrhagische  Lepto-  und  Pachy- 
meningitis; auch  Streifen  eitrigen  Exsudates,  neben  den  Piageftssen 
verlaufend,  werden  ausnahmsweise  einmal  angetrofifen.  Unzweifelhafl  ist 
der  Process,  bei  geringer  Intensitat  der  Entzundung  und  wenn  es  sich  um 
kleine  Herde  handelt,  der  v5lligen  Etickbildung  fahig.  Mehrere  unserer 
acuten  cerebralen  Influenza-Hemiplegien  gingen,  zum  Theil  sogar  in  kurzer 
Zeit,  in  Genesuug  tiber.  Ob  sie  zur  Encephalitis  gehorten,  bleibt  in  solchen 
Fallen  allerdings  stets  unsicher.  In  keinem  Falle  sahen  wir  eine  bleibende 
Lahmung  mit  Spatcontractur,  wie  nach  den  gewohnlichen  Apoplexien, 
entstehen.  Auch  aus  der  Literatur  sind  uns  solche  Falle  nicht  bekannt 
geworden. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  stiirmischer,  apoplektifoimer,  wie 
wir  ihn  als  Eegel  unserer  obigen  Sehilderung  zu  Grunde  gelegt  haben. 
Die  encephalitische  Hemiplegie  entwickelt  sich  ausnahmsweise  sogar  all- 
malig,  schleichend  und  unter  minder  stiirmischen  cerebralen  Allgemein- 
symptomen,  wenn  auch  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  Bewusstseins- 
stdrungen  mit  epileptiformen  Kriimpfen  oder  Schlafsucht  und  Koma  nicht 
leicht  fehlen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  je  nach  der  Intensitat  des  Processes, 
je  nach  der  Zahl  und  Grosse,  namentlich  aber  je  nach  dem  Sitze  der 
encephalitischen  Herde,  auch  die  Symptome  ausserordentlich  verschieden- 
artige  sind.  Wir  haben  es,  was  die  Herderscheinungen  anlangt,  bald  mit 
completen  Hemiplegien,  bald  nur  mit  Lahmungen  einzeluer  Nerven,  wie 
des  Facialis.  Hypoglossus,  oder  mit  Brachial-,  seltener  rait  Cruralraonoplegie, 
mit  reiuer  Aphasie  ohne  Bewegungsstdrungen  zu  thun. 

Der  Process  tritt  namentlich  gem  in  der  motorischen  Eindenzone 
in  Gestalt  kleine r,  scharf  begrenzter  Herde  auf,  daher  die  Monoplegien. 
Dagegen  ist  kein  sicherer  Fall  bekannt  geworden,  dass  die  acute  En- 
cephalitis grippalis  durch  Localisation  am  Boden  des  dritten  oder  vierten 
Ventrikels  zu  einer  acuten  hamorrhagischen  „ Polioencephalitis  su- 
perior  oder  inferior^  ^)  gefiihrt  hatte.  Sammtliche  mitgetheilten  Falle  von 
nuclearer  Augenmuskellahmung  entwickelten  sich  nach  abgelaufener 
lufluenza,  nieist  langere  Zeit  nach  derselben,  ohne  Fieber  und  ohne 

*j  Vgl.  iibrigens  S.  122  den  Fall  Mae  Donald's. 
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wesentlichc  Cerebralerscheinungen,  also  ganz  nach  dein  Typus  der  degene- 
rativen  Neuritis  und  Neuronueleitis. 

Versehont  die  grippale  Encephalitis  die  motorisehen  Centren  und 
Bahnen,  so  kann  sie  ohne  alle  motorische  Reiz-  und  liahmungs- 
erseheinungen  einhergehen.  In  einem  derartigen  Falle,  wo  uuter  hohem 
Fieber  alsbald  Bewusstlosigkeit  eintrat  und  der  Tod  iin  Koma  erfolgte, 
trafen  wir  ais  Sitz  der  encephalitisclien  Herde  die  Spitzen  beider  Stirn- 
lappen  und  den  rechten  Schliifenlappen  an. 

Posthemiplegische  Bewegungsstorungen,  halbseitiges  Zitteru, 
Hemiataxie,  Hemiehorea,  Heniiparalysis  agitans  schliessen  sich  an  die  In- 
fluenza-Hemiplegien  nur  selten  an.  Bleibende  Liihmungen  mit  Spiitcontrac- 
turen  sahen  wir,  wie  erwahnt,  niemals. 

Wir  gehen  nun  selbstverstandlieh  keineswegs  so  weit,  etwa  anzu- 
nehmen,  dass  alle  oder  aueh  nur  der  grossere  Theil  der  bei  Influenza 
beobachteten  cerebralen  Hemi-  und  Monoplegien  durch  Encephalitis 
hervorgerufen  worden  seien.  Sehr  oft  mdgen  andere  Vorgange,  kleine  Blut- 
extravasate,  Embolien,  Thrombosen,  dabei  im  Spiele  gewesen  sein  oder 
auch  nur  voriibergehende  toxische  Einwirkungen  auf  gewisse  cerebrale 
Centren  oder  hirnhyperamische  Zustiinde  (Helweg,  Kohts). 

Die  Falie  von  Erlenmeyer  (Jackson'sche  Epilepsie  mit  Bewusstlosigkeit 
und  Krampfen  im  linken  Arm),  von  R.  Gross  (apoplektiform  auftretende 
Hemiplegien  mit  und  ohne  Aphasie  und  mit  Heilung  schon  nach  24 — 48 
Stunden),  von  Eichhorst,  Stem  bo  (motorische  Aphasie  mit  Brachialmono- 
plegie),  von  Remak  (Brachialmonoplegie  mit  Aniisthesie),  von  Drasche 
(Brachialmonoplegie),  von  Bilhaut  (Rindenepilepsie),  von  Prentis  (drei  Falle 
von  postgrippaler  Gehirnapoplexie),  von  Herzfeld  (hnksseitige  Hemiplegia  mit 
Abducenslahmung,  Pupillenttarre,  Nystagmus  und  Aphasie),  von  Warfvinge 
(1.  Hemiparese,  in  Chorea  ilbergehend,  2.  Hemiplegie  mit  Aphasie,  3.  Jackson'sche 
Epilepsie  mit  todlichem  Ausgang  unter  excessiver  Vermehrung  der  Anfalle), 
endlich  die  als  „isolirte  motorische  Aphasien  ohne  Lahmungserscheinungen"  be- 
schriebenen  Falle  von  Brakenridge,  Warfvinge,  Goudet  mogen  zum  Theil 
von  der  gregalen  Encephalitis  verschieden,  in  anderen,  namentlirh  den  zuletzt 
erwiihnten  anjitomischen  Vorgiingen,  mehrere  Monoplegien  vielleicht  auch  in 
Neuritis  begrundet  gewesen  sein.*)  Dagegen  gehort  der  von  Bevilliod  iils 
„Gerebellitis  mit  Erweichung"  beschriebene  Fall  nach  seiner  anatomischen 
Schilderung,  ein  von  Diick  (Rimpar)  pracis  beschriebener  Fall  nach  seinem 
ganzen  klinischen  Verlaufe  wohl  zweifellos  zur  hamorrhagischen  En- 
cephalitis. Auch  eine  Beobachtung  von  Kohts  durfte,  wie  der  Autur  selbst 
annimmt,  hierher  gehoren,  vielleicht  aueh  der  von  Mac  Donald  beschriebene 
Fall  von  (\'ipillar-hamorrhagischer  Po//(>e//cfj>//r/7/7/.s  inferior.  —  Auch  Jen ning's 
Fall  (meningeale  Blutung,  hiimorrhagischer  Erweichungsherd  im  linken  Schlafeu- 
imd  Stirnlappen)  durfte  zur  Encephalitis  gehoren.  —  Die  von  Straumann 
beobachteten  beiden  Fiille  (Fieber,  Koma,  Tod)  reihen  sich  wohl  am  einfachsten 
der  oben  erwiilinten  Form  der  ,,acuten  Encephalitis  ohne  motori.s«'hH  Lahmungs- 
ersclieinungen"  an. 

Vgl.  unser  Capitel  ^Nenritis",  S.  117  und  116. 
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Der  in  unserer  jungsteu  Pandemie  gebrachte  Nachweis  der  „acuten, 
gregalen  hamorrhagischen  Influenza-Encephalitis"  darf  als  ein 
Fortschritt  in  der  Pathologie  und  Anatomie  der  Influenza  bezeiehnet 
werden,  namentlich  seitdein  Xauwerck  und  Pfuhl  den  klinisehen  Beob- 
achtungen  auch  den  Nachweis  der  Influenzabacillen  in  diesen  Herden 
hinzugeftigt  haben. 

Wir  betrachten  im  Folgenden  noch  zwei  andere  durch  Influenza 
hervorgerufene  entziindliche  Gehirnerkrankungen. 

Die  eitrige  Encephalitis,  der  Gehirnabscess,  oft  von  eitriger 
Meningitis  begleitet,  geht  am  hautigsten  von  eitriger  Otitis,  von  Eiteruogen 
in  den  Nebenhohlen  der  Nase,  den  Sinus  frontales  (Eedtenbaeher),  dem 
Antrum  Highmori  aus.  Auch  Lungenabscesse,  Pleuraempyerae  und,  wie 
Arzel  in  einem  Falle  annimmt,  selbst  eitrige  Bronchitis  und  Tonsillitis 
grippalis  konnen  zu  metastatischen  Gehirneiterherden  fiihren. 

Die  Influenza  kann  aber  auch  primar  (Bristowe,  Leichtenstern, 
DeutscherHeeresbericht)  eine  eitrige  Encephalitis  hervorrufen;  insbesondere 
kann  unsere,  ineist  nicht  eitrige  hiimorrhagische  Encephalitis  unter  Um- 
standen  zur  Eiterbildung  fuhren.  Eine  solche  Mischform  von  hamorrhagiseh- 
eitriger  Encephalitis  stellt  der  Senator-Virchovr'sche  Fall  dar.  Der 
Gehirnabscess,  als  directe  Folge  der  Niederlassung  der  Influenzabacillen, 
ist  durch  den  von  Pfuhl  gefiihrten  Nachweis  der  specifischen  Stabchen  im 
Abscesseiter  dargethan.  Dass  dieser  Bacillus  pyogene  Eigenschaften  besitzt, 
und  auf  dem  Wege  der  nekrotischen  Einschmelzung  des  Gewebes  zu 
Abscessen  fiihren  kann,  lehrt  ja  ohue  Weiteres  die  Thatsache,  dass  er  als 
Alleinherrscher  in  der  Lunge  eine  „Eiterung  in  optima  forma'-'  (R.  Pfeiffer), 
die  katarrhalische  Pneumonie  und  den  Lungenabscess,  ohne  Mischinfection 
rait  den  gewohnlichen  Eiterkokken,  hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Die  Influenzameningitis. 
Wir  sehen  hier  von  den  selbstverstandlichen  Fallen  ab,  wo  eine 
eitrige  Otitis  grippalis  oder  ein  Empyem  der  Nebenhohlen  der  Nase  zu 
secundarer  eitriger  Meningitis  fQhrt  (Ewald,  Biiumler).  Eine  weitaus 
grSssere  Bedeutung  kommt  der  auf  der  H5he  oder,  wie  es  Eegel  ist, 
ganz  im  Beginn  der  Influenza  meist  foudroyant  auftretenden  primaren 
Meningitis  grippalis  zu.  Wir  konnen  sie  die  „meningitische  Form 
der  Influenza"  nennen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  hierbei  die 
specifischen  Bacillen  von  ihrem  primaren  Ansiedlungsort,  der  Nasenhohle, 
aus  durch  die  mit  den  Subarachnoidealraumen  conimunicirenden  Lymph- 
bahnen  derselben  direct  in  das  Cavum  cranii  treten,  ein  Vorgang,  W'ie 
n  in  analoger  Weise  fiir  die  Entstehung  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
nif^ningitis  von  Vielen  angenommen  wird.  Es  kann  sich  aber  auch  um 
eine  Verschleppung  der  Keime  auf  dem  Blutwege  handeln.  Im  ^leningitis- 
eiter  sind  bislier  meist  nur  die  gewohnlichen  Eiterkokken  inclusive  dem 
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ubiquitaren  Diplococcus  lanceolatus,  von  Pfuhl  und  HOgerstedt  aber 
auch  die  specifischen  Influenzastabchen  gefunden  worden. 

Solche  Falle  von  primarer  eitriger  Meningitis  grippcHis  sind  von 
Fiirbringer,  Kelsch  und  Antony,  Maillart,  Rendu,  Kuskow,  Revilliod. 
Mackay,  G5tz,  Pel,  Lennmalm,  Edgren,  Koster  beschrieben  worden.  Wir 
erwahnten  in  unseren  VortrSgen  1890  vier  derartige  Falle  von  hochst  acutem, 
todlichein  Verlauf  nebst  Sectionsbefund.  Das  Verhaltniss  der  basilaren  zur 
Convexitatsmeningitis  war  in  unseren  Fallen  wie  1 : 3. 

Bei  sehr  acutem  Verlauf  der  grippalen  Meningitis  kann,  ebenso  wie 
in  foudroyanten  Fallen  der  epidemisehen  Cerebrospinalmeningitis,  makro- 
skopisch  wabrnehrabares  eitriges  Exsudat  voUstandig-  fehlen  —  eine  That- 
sache,  der  die  andere  nicht  widerspricht,  dass  zuweilen  bei  nicht  minder 
acutem  Verlaufe  reiehliches  eitriges  Exsudat  angetroffen  wird. 

Die  Erseheinungen  sind  verschieden,  jc  nachdem  die  Meningitis 
grippalis  hauptsachlich  die  Convexitat  des  Gehimes  beftllt,  wie  es 
Re  gel  ist  (furibunde  Kopfschmerzen,  frtlhzeitige  Benommenheit,  Mangel 
der  Naekenstarre),  oder  die  Basis  desselben.  Im  letzteren  Falle  ist  die 
Unterseheidung  der  grippalen  Meningitis  von  der  epidemisehen  Geniek- 
starre  oft  sehlechterdings  unraoglieh;  denn  beide  beginnen  plotzlich,  rait 
Frost  und  hohera  Fieber.  sofort  tritt  Naekenstarre  ein ;  bei  beiden  kommt 
Herpes  labialis  vor.  wenn  dieser  auch  weitaus  haufiger  bei  der  epi- 
demisehen als  bei  der  grippalen  Meningitis  ist. 

Nur  allein  der  Nachweis  des  hochst  charakteristischen,  specifischen 
Meningococcus  intracellularis  (Weichselbaum,  Jager)  in  der  dureh 
Lumbalpunction  gewonnenen  CerebrospinalflQssigkeit  kann  in  solchen 
Fallen,  wie  ein  jQngst  von  uns  beobachteter  Fall  lehrte,  die  sichere 
Diagnose  der  epidemisehen  Meningitis  begrttnden.  Ton  einem  Xachweis 
der  Inlluenzabacillen  in  der  LumbalpunctionsflQssigkeit,  von  einem  Nach- 
weis  derselben  oder  des  Diplococcus  intracellularis  im  Inhali  von  Herpes- 
blilschen  ist  bisher  nichts  )>ekannt. 

Leicht  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Influeuzameningitis  und 
epidemischer  Genickstarre,  wenn  das  Krankheitsbild  im  erstereu  Falle 
von  den  typischen  Erseheinungen  der  Influenza  begleitet  oder  eingeleitet 
wird,  von  Coryza,  diffuser  Bronchitis,  oder  wenn  sich  eine  Pneuraonie 
hinzugesellt;  denn  derartige  Erseheinungen  kommen  bei  der  eehten 
epidemisehen  Cerebrospinalmeningitis,  wie  uns  die  Erfahrungen  in  einer 
ausgedehnten  Epidemic  derselben  1885.80  gelehrt  haben,  niemals  vor. 
Namentlich  haben  wir  niemals  seeundare  Pneumonien  dabei  augeiroffeii. 
Dagegen  ist  die  Unterseheidung  gewisser  Falle  von  Meningitis  pneu- 
monica,  jener,  bei  welchen  die  Meningitis  znerst  aut\ritt  und  die  Pneu- 
monic nachfolgt,  von  einer  unter  denselben  Erseheinungen  verlaufeoden 

M  Vgl.  unsere  Arbeit  iilier  Ppidemiffcho  C*'r<*l.rospinaliiienin2iiis.  CeniralMatt  fur 
aUgomeine  Ge8undhoits[ii!»»ge,  XII.  Ifc4>3. 
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grippalen  Meningitis  nicht  leicht  moglich.  Selbstverstaudlich  stempelt  der 
Nachweis  der  specifischen  Influenzabacillen  im  Sputum  solcher  Kranken 
auch  die  betrefifende  Meningitis  zur  grippalen.  Leider  aber  verliiuft  die 
Mehrzahl  der  primaren  Influenzameningitiden  obne  alle  Erscheinungen 
seitens  des  Eespirationstractus,  ohne  Bronchitis  und  Sputum,  womit  auch 
die  M5glichkeit  des  Nachweises  der  Influenzabacillen  intra  vitam  aus- 
geschlossen  ist.  Die  Lumbalpunction  ist  bisher  noch  nicht  erprobt  worden. 

Eine  Verwechslung  der  grippalen  Meningitis  mit  einer  tuberculosen 
ist  nur  moglich,  wenn  solche  Kranke  erst  spat,  im  vollentwickelten  Stadium 
fiieningiticum,  zur  Beobachtung  kommen  und  eine  genaue  Anamnese  iiber  die 
Art  und  Weise  des  Krankheitsbeginnes,  wie  so  oft  bei  Hospitalpatienten,  fehlt. 
Die  tuberculose  Menmgitis  beginnt  niemals,  wie  es  bei  der  grippalen  die  Eegol 
ist,  plotzlich  mit  Schiittelfrost  und  hohem  Fieber,  sie  geht  niemals  mit  Herpes 
einher,  auch  die  bei  grippaler  Meningitis  oft  vorhandenen  lebhaften  Initialdelirien 
fehlen  der  sich  mehr  schleichend  entwickelnden  tuberculosen  Form  der  Hirnhaut- 
entziindung. 

Es  empfiehlt  sich,  mit  der  Annahme  einer  grippalen  Meningitis 
zurQckhaltend  zu  sein,  da  die  Influenza  als  solche,  durch  Toxinwirkung 
Oder  auf  dem  Wege  hyperiimischer  Vorgange  in  den  Meningen,  oft  mit 
furibunden  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Erbrechen,  Bradycardie  und 
Nackensteifigkeit  —  letztere  zuweilen  nur  als  Folgeerscheinung  heftiger 
Occipitalneuralgien  —  einhergeht  und  ein  der  Meningitis  in  vielen  ZlSgen 
gleichendes  Symptomenbild  zu  produciren  vermag.  (Vgl.  unsere  nach- 
folgenden  Bemerkungen  tiber  ^Pseudomeningitis"*.) 

Unter  den  im  Gefolge  der  Influenza  vorkommenden  eitrigen  Hirn- 
hautentztindungen  ist  endlich  auch  noch  jene  zu  nennen,  welche  als  Folge- 
erscheinung der  croupdsen  Influenzapneumonie  beobachtet  wird  (Soko- 
lowski,  Kundrat,  Gmeiner).  Sie  steht  natQrlich  atiologisch  in  gleicher 
Linie  rait  der  auch  bei  genuiner  crouposer  Pneumonie  zuweilen  vor- 
kommenden „ Meningitis  pneumonica'' . 

Die  interessanten  Mittheilungen  von  Krannhals  „zur  Casuistik 
meningitisahnlicher  Ki-ankheitsbilder"  lehren  unzweifelhaft,  dass  die  Influenza 
auch  zu  einer  herdweisen  hamorrhagischen  Leptomeningitis  —  so 
glaube  ich  die  von  diesem  Autor  beschriebenen  Falle  deuten  zu  miissen  — 
ohne  seroses  oder  eitriges  Exsudat  in  den  Meningen  fQhren  kann. 
Diese  Beobachtungen  erganzen  die  von  uns  beschriebene  herdweise  hamor- 
rhagische  Encephalitis,  indem  sie  zeigen,  dass  der  gleiche,  wohl  auch  auf 
embolischer  Versehleppung  der  Keime  beruhende  Process  sich  auch  vor- 
zugsweise  in  den  weicheu  Hauten  abspielen  kann,  bei  relativ  nur  geringer 
Betheiligung  der  darunter  gelegenen  Himrinde.  Der  Process  ist  auch  hier,  in 
den  weiehen  Hauten,  nicht  anders  zu  deuten,  als  eine  hiimorrhagische 
En  tz  I'm  dung.  Dass  von  diesem  anatoraischen  Befunde  bis  zum  Auftreten 
seropurulenten  oder  eitrigen  Exsudates  nur  ein  kurzer  Schritt  ist,  lehrt 
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einer  unserer  Falle  von  hiimorrhagischer  Encephalitis,  wo  gleichzeitig 
eine  hamorrhagische  Leptomeningitis  zugegen  war,  daneben  aber  bereits 
aucli  sehmale  Streifen  eitrigen  Exsudates,  einzelne  Piagefasse  einscheidend, 
aogetroflfen  wurden.  ^) 

Kuskow  beschreibt  iinter  dem  Titel  „hainoiThagische  (rrippe"  Falle  von 
einfachen  Blutungen  in  den  Gehirnhiiuten,  namentlich  ^BlntiDliltration 
der  Pia  ohne  Spur  einer  entziindlichen  Infiltration".  Dagegen  stimmen  die 
Beschreibiingen  von  Trouillet  nnd  Esprit  wieder  vollstandig  mit  unserer 
combinirten  Form  von  herdweiser  hamorrhagischer Leptomeningitis  und  Encephalitis 
uberein,  und  das  Gleiche  gilt  bezuglich  der  betreffenden  Mittheilungen  von 
Cornil  und  jener  von  Colin  in  der  Pariser  Akademie.  Lotztorer  fand  Strepto- 
kokken  dabei  vor  und  spricht  demgemiiss  von  ^meningites  a  streptocoques**. 

Unter  der  Bezeiehnung  ^jPseudomeningitis  grippalis^,  „forrae  pseudo- 
meningitique  de  la  grippe"  werden  namentlich  in  der  franzosischen  Literatur 
(Lepine,  Trastour,  Leveque,  Sevestre,  Guibout,  Virey,  Da  Costa) 
jene  bekannten,  praktisch  ungemein  wiehtigen  Fiille  zusammengefasst, 
wo  das  Krankheitsbild  entweder  gleieh  vom  Anfang  des  Influenza- Anfalles 
an  oder  alsbald  im  Verlaufe  desselben  alle  Charaktere  einer  Meningitis 
aonimrat.  Die  Patienteo,  meist  Kinder,  werden,  oft  nach  einera  acuten 
eklaraptischen  Vorstadium,  von  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbreehen  befallen; 
alsbald  entwickelt  sich  unter  hohem  Fieber  Apathie,  Benommenheit,  Sopor, 
Nackensteifigkeit.  Sehielen,  Mydriasis,  Pupillenungleichheit,  Zahneknirschen. 
Eine  allgenieine  Hyperasthesie,  Bradycardie  und  intermittirende  Respiration 
vervollstHndigen  dieses  Bild  der  Meningitis.  Sehr  selten  wird  auch  das 
Abdomen  eingezogen.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  macht  dieses 
hochst  besorgniserregende  und  die  schlimmste  Prognose  rechtfertigende 
Bild  voUiger  Euphoric  oder  den  Symptomen  einer  regularen  Influenza  Platz. 

Oder  es  tritt  Exiius  leialis  ein.  aber  der  anatomische  Refund 
ftrdert  keineswegs  die  diagnosticirte  Meningitis  zu  Tage:  er  besehrankt 
sich  hochstens  auf  Hyperamie  der  weichen  Haute  und  des  Gehirnes,  viel- 
leicht  auch  auf  stiirkere  serose  Durchfeuchtung  dieser  Theile  (.serdse 
Meningitis"). 

Lehrreiche  Falle  dieser  Art,  welche  Kinder  betrafen,  hat  Kohts  be- 
schrieben.  In  einem  dieser  Falle  kara  es  sogar  zu  linksseitiger  Hemiplegie. 
Die  erwartete  Meningitis  und  Herderkrankimg  aber  fand  sich  in  der  von  Reckling- 
hausen voUzogenen  Section  nicht  vor.  „Es  bestand  eine  Hvperaniie  der  Thira 
water:  starke  Injection  der  Piagefasse  an  der  Convexitat  wie  an  der  Basis; 
starke  Hyperamie  der  grauen  SuUstanz  des  Grosshirnes  und  d»'r  Grossbim- 
ganglien.  Reichliche  Ansammlung  von  Flussigkeit  in  den  Ventrikeln.  Keine 
Tuberkelknotchen,  keine  Herderkrankung.'*  Kohts  spricht  von  einer  ..Reizung 
der  Meningen,  ohne  besondere  Lasion  derselben.  durch  die  Influenzakeiine 
Oder  deren  Ptomaine*  . 

Auch  in  einem  von  Warfvinge  beschriebenen  Fall,  der  unter  epUepti- 
formen  Convulsionen  todlich  verlief.  fand  sich  bei  der  Section  uur  Hyperamie 

•)  Uniere  Influenza- Vortrage,  S.  30, 
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und  Oedem  der  Hirnhaute  vor.  Beziiglich  der  nach  kurzer  Dauer  in  Heilung 
ubergehenden  Falle  von  schwerer  „Pseudomeningitis'*  betont  Lepine,  dass  es 
sich  liier  thatsachlich  doch  oft  urn  wirkliche  „superficielle  heilbare"  Meningitiden 
gehandelt  haben  diirfte,  um  „ formes  frustes"  derselben.  Er  sagt:  „Une  pneu- 
monie  ne  passe  pas  n^cessairement  a  Th^patisation  (solidification);  il  en  est 
qui  sont  presque  epheineres.  De  meme  il  pent  se  produire  des  lesions  de 
mengitide,  superficielles  et  curables/*  Indem  wir  uns  vollstundig  dieser  Auf- 
fassung  L<*pine*s  anschliessen,  betonen  wir  andererseits,  dass  wohl  aiich 
manche  nnter  dem  typischen  Bilde  der  ,,MeniDgitis*'  binnen  Kurzem  giinstig 
verlaufenden  Influenza^lle  in  toxischen,  functionellen  Einwirkungen  aut 
das  Gehirn  beniht  haben  diirften  und  mit  Meningitis  thatsachlich  nichts  zu 
thun  hatten. 

Gedenken  wir  endlich  auch  jener  haufigen  Falle,  wo,  namentlich 
bei  kleinen  Kindern,  alle  Symptorae  einer  Meningitis  durch  eine  Otitis 
hervorgerufen  werden,  und  wo  mit  dem  Durchbruch  eines  Mittelohrabscesses 
der  besorgniserregende  Symptomencomplex  der  vermeintlichen  Meningitis 
wie  mit  einem  Schlage  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

Die  komatose  Form  der  Influenza. 

Wir  haben  fruher  schon  hervorgehoben,  dass  die  Influenza  zuweilen 
mit  eigenthtimlichen  Cerebralerseheinungen  ihren  Anfang  nimmt:  mit 
einem  plotzlichen  Schwindelanfall  und  Obnubilation  der  Sinne,  mit  einem 
„apoplektischen"  ^)  oder  epileptischen  Anfall  und  mehrstiindiger  Bewusst- 
losigkeit.  Der  aus  einem  solehen  beangstigenden  Initialstadium  Erwaehende 
ist  nicht  seiten  nach  Absolvirung  eines  lei ch ten  Grippeanfalles  binnen 
wenigen  Tagen  gesund.  Wir  erklarten  diese  Falle  mit  der  Annahme  einer 
acuten  Vergiftung  durch  die  Influenzatoxine.  Die  gleiehe  Patho- 
genese  diirfte  auch  fur  zahlreiche  in  der  Literatur  niedergelegte  Falle 
gelten,  wo  sich  bald  im  Beginn,  bald  im  Verlauf  der  Influenza,  ohne 
weitere  cerebrale  Erscheinungen,  eine  auffallende  Schlafsucht,  eine 
Somnolenz  entwickelte,  die  sich  bis  zum  Koma  steigern  kann.  Virey 
theilt  solche  Falle  von  12stundiger  bis  2tagiger  Schlafsucht,  Henry 
(Neuenburg)  von  ISstundiger,  Barret,  Hamberg  von  10-  und  12tagiger, 
Fr.  Miiller  (Pforzheim)  von  14tagiger  Dauer  des  Komas  mit. 

Hierhergehorige  Fiille  sind  ferner  vou  Prentis,  Macpbail,  Trastour, 
Ph.  Wipham,  Kormann,  Gibson,  beschrieben  worden.  Aber  schon  in  den 
friibesten  Epidemien  hat  diese  komatose  Form  der  Influenza  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Beobachter  erregt. 

Wittich  und  Sennert  heben  sie  aus  der  Epidemic  1580  in  Sacbsen 
und  in  ttalien  (Rom)  hervor,  Ozanam  aus  dem  Jahre  1691,  Beccaria 
(Bologna)  aus  dem  Jahre  1729.  Die  Epidemic  1712  in  Tiibingen,  welche 
angeJjlich  iiberhaupt  durch  schwere  Gehirnerscheinungen  ausgezeichnet  war, 
erhielt,  wie  Camerer  bericlitet,  den  Namen  der  ..Schlafkrankheit".  Hin- 
sichthch  aller  derartigen  Bezeichnungen  friiherer  Influenzaepidemien  —  es  ge- 


*)  Vgl.  oben  S.  70.  Ferner  Basqueiraz  (Scbweizer  Bericht  S.  153). 
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hon  hi^rher  auoh  d^^r  Name  Ctfpkalitis  epoiemka  tSanvagesi  —  luussrn  wir 
aniielim»*n.  da^s  eiazelne  zwar  hoohst  seltene.  aW  um  deswillt^n  brsoQder»»s 
AiUs**h«^a  erreireade  Complieatioaen  Anlass  zur  Beneanung  gabrn :  dean  k-rin»iiii 
Bet^baohter  anserer  Zeit  wtirde  es  ein^en.  derartigre  Namen  auf  «iie  jongsten 
Epidexuiea  anzuwenden.  Moglleh.  dass  es  sieh  in  einzelnen  dieser  s«}g»rna]intra 
ladiieQza-EpidemieQ  truherer  Jahrhunderte  uberhaupt  nieht  um  lariueoza,  5<)ndeni 
nni  etvas  gam  Anderes.  i.  B.  Cerebn>spinalmeniDgitis-Epidenuen.  g»?han.i-I:  har. 

l>kN  eiiiia<*he  tTrippotoiin-Koma,  als  Thenerseheinung  des  Indaeoz*- 
prooe^ses.  v»*rlautl  nitrist  onter  hohem  Fieber,  ein  wiehtiges  Untersoh»^idaiigv- 
mertiiiAl  von  anderea  loiisohen  Formen.  wie  dem  nrimisehen.  •iiabrtisch«^a 
KomA.  Koau  al>  Rjgleitersoheinang  schwerer  Gehirnrrknmkuiigrrt. 
wir  lUr  Men^mtTttis  end  Emc'^pkaiUis  ^frippalis.  gehort  SrlhstTersiiciiieii 
nicht  hierher. 

Mit  drui  gr.ppo«oiisoh-*n  Koma  v^erbinira  5;.:h  nw^llrz  a-i:h  ka:a- 
lep:L>.'h*  Zuscind-  v.jq  riner-rr  c-irr  Laag^ivr  Inr^^r  ilaglo::.  Pa-riii*. 
rVr.krt:^r  Fillr  rirne-  ac^^r  ^.>LI  raei^:  iir  -Ly5:eri5ch-a  Srhiar^i::^:'  *^.mm^:l 
kft^^rKj"*/^  o«irr.  w".'  y.  RiW  i  Fill.        irH  P^T^h-I-^rn  >  £irk*  Li5-:Lr  Z-istii-ir 

t\i^ii3^:TiL\  vrl^-*  izL  Ma:  Inv.  also  izi  ^i^.^iiTril'-sarr::  AiLs.'^il:!^  az  L- 

er*-^^:  *:.a:  Ir.r  zz^^z  F.fVr  iii  IvLrlri.  Ertrarrr-tu  r^ri  rii-Tr  Ti^- 
5*d>r  .21  -m.:-.  -a-'i t»rl  riiirT-  ■i-ii- 5^1^-:=;^-- 

Ecvi-^:^  Traz.;  ri^  -.5-  s-m:-  Tf^rri  i-r  0:zi:-l:^t:-i       F^iTinr^r  r^-fL"  .f 

1:n'>.  rJ-ir-r  Af"ir..'»./?T%>;  c-l:^i-i-l;  li**^,  Jis^:         r-:i*>"i  ri'fr 

ItJrri.  f?."y>7r.'i';  a?«fr  ii'i  i.'i*  i-ii  r^^iil itrr-i  *^-:rj.i:T-  S  "li't^-^zlilt 

li'rf-  M'.Tti.'^il  --^'-  ilT-l.  2l?;!.IlIl-f(llLI-r    S-rs-r]"**!  ZLT^ 

iv V . W ' * .>    :. .V^r*' .t,fl.T.<      j  no'.-    v".-  L t .  •  i : •  i ? * r : i  ~ - m rn:  r     1 1- 

ar.  vrr-       -t.-^  Ov.CLTO.'-AT.M'fT.  i-c  Iifi-Lr.'                 >L'-i  i.-?  f-r  L.*-rkrrr 

>..•>.:  yz-.c.'-T.  Iif'?*^:   ^  e-2.:f  :L*-L  vrr-i  il*  LiriJj-xo-T  HirLrt:*-':;  -r^.'-iv^ 

r.i'-r.    v  Ahr-T.-'i        jl  A-JT^il-jl-i  n  5:i  rr-tss^-i  Fii^nir^i  reiy'ri^L 

k^aJi  vr.*"'    r.iT  ^i^--  fiir         T-xfij.         6-v   :.i.Lj'«r-.T.  r-r-ij-'"-tl' -I'^t.  '^"•■r- 
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einera  typischen  epileptischen  Anfalle,  verbunden  mit  totaler  Bewusstlosig- 
keit  iind  einem  sich  daran  anschliessenden  Stupor,  ihren  Anfang  nimmt 
(vaa  Deventer,  Euhemann  u.  A.).  Hier  soli  von  anderen,  von  jenen 
Fallen  die  Rede  seiu,  wo  sich,  meist  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
Influenza,  eine  typische,  relativ  chronische  Epilepsie  entwickelte,  mit  ob- 
ligaten  Anfallen  in  ktirzeren  oder  laugeren  Intervallen.  Solche  Falle  sind 
von  uns,  von  Landgraf,  Jaccoud,  van  Deventer,  im  Deutschen  Heeres- 
bericht  und  in  mehreren  amtlichen  und  Sammelforschungsberiehten  hervor- 
gehoben  worden.  So  weit  unsere  Kenntuis  dieser  Falle  reicht,  sind  sammt- 
liehe  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  in  Genesung  ilbergegangen.  Es  ist 
uns  wenigstens  kein  Fall  aus  der  Literatur  bekannt,  dass  dauernde  Epi- 
lepsie aus  der  Influenza  hervorgegangen  ware.  Doeh  mag  dies  immerhin 
vorgekommen  sein.  Ein  von  uns  mitgetheilter  Fall  von  Epilepsia  gravissima 
postgrippalis  mag  hier  angefuhrt  werden.^) 

Der  ITjahrige,  robust  gebaute,  friiher  stets  gesunde  R.  B.,  der  nieraals  an  epi- 
leptischen Anfallen  gelitten  hatte,  inachte  Ende  December  1889  eine  mittelschwere  In- 
fluenza ohne  Complicationen  dureh.  Mitte  Januar  1890  wurde  er  plotzlich  von  einem 
„Krampfanfall  mit  Bewusstlosigkeit"  befallen.  Die  exquisit  epileptischen  Anftille 
steigerten  sich  von  Tag  zu  Tag  in  ihrer  Hauiigkeit  und  Intensitat.  Schliesslich  vvurden 
10 — 25  Anfalle  im  Tage  notirt.  Die  Krankengeschichte  enthalt  hieriiber  tiigliche  genaue 
Aufzeichnungen.  Schvvere  tranmatische  Glossitis.  Mit  der  gesteigerten  Hiiufigkeit  der 
epileptischen  Anfalle  gevvann  aber  auch  das  ganze  Krankheitsbild  einen  von  der  ge- 
meinen  Epilepsie  immer  mehr  abwcichenden  Oharakter.  Insbesondere  trat  nunmehr 
auch  in  den  krampffreien  Intervallen  ein  gestortes  psyehisches  Verhalten  zu  Tage, 
Verwirrtheit,  maniakalische  Zustande,  bei  denen  Patient  riiftksichtslos  um  sich  schlug,  biss 
und  irresprach.  Dazwischen  vvieder  Pausen,  wo  Patient  ein  vollig  klares  Bewusstsein  darbot. 
Schliesslich  gewannen  die  epileptischen  Anfalle  eine  Hiiuligkeit  und  eine  jeder  Be- 
schreibung  spottende  Intensitiit,  die  maniakalischen  Zwischenpausen  oine  Heftigkeit,  dass 
wir  uns  gezwungen  sahen,  den  Patienten  der  stadtischen  Irrenanstalt  zu  iiberweisen.  Aus- 
gang  in  vollstiindige,  dauernde  Heilung. 

An  die  Epilepsie  reihen  sich  noch  mehrere  andere,  wiihrend  oder 
nach  der  Influenza  beobachtete  K ram pfform en  und  active  Bewegungs- 
anoraalien.  Manche  dieser  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
verdienen  ein  eingehendes  Interesse.  Wir  mtissen  uns  hier  mit  der  blossen 
Aufzahluiig  derselhen  begntigeu. 

Wir  beschrieben  ^)  als  Nachkrankheit  der  Influenza  eigenthumliche 
klonisch-tonische  Muskelkrampfe  des  ganzen  Korpers,  so  dass  zeit- 
weise  letanische  Starre  vorhanden  war.  Damit  wechselten  tetanieahnliche 
Krampfe  in  den  Fingeru,  mit  bizarrer  Krampfstellung  derselben,  zuweilen 
auch  in  den  Oberarmen  und  den  unteren  Extremitiiten.  Hysterie  war  absolut 
ausgeschlossen.  Einen  ahnlichen  Fall  hat  Flatten  beobaehtet.  Ueber  Falle 
von  Tetanie  berichten  Eevilliod  und  Determann,  letzterer  aus  Erb's  Klinik. 
Falle  von  ausgesprochenem  Tetanus,  zum  Theil  mit  Trismus,  haben  Eevilliod, 
Milner,  Frank lin-Churcho use  beobaehtet.  Zweifellos  sind  solche  Falle  von 


Unsere  Influenza-Vortriige,  S.  32. 
^)  Influenza-Vortriige,  S.  28. 

Loichtcnstcrn,  lafluenza. 
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Tetanie,  welclie  auf  der  Hohe  der  Influenza  ohne  sonstige  schwere  cerebro- 
spinale  Symptome  auftreten,  als  „toiische  Tetanien'*  aufzufassen,  analog  der 
„uramischen  Tetanie". 

Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Schiittelkrampfen  des  linken 
Armes,  mit  Contractur  der  Muskeln  desselben  verbunden,  berichtet  eingehend 
der  Deutsche  Heeresbericht.  Wir  beobachteten  einen  Fall  von  eigenthiinilieher 
Schuttellahmung  des  linken  Armes  mit  partieller  Anasthesie  desselben.  Ausgang 
in  Heilung  nach  mehrmonatlicher  Dauer.  Der  Fall  betraf  einen  robusten  Arbeiter, 
und  ist  Hysterie  sicher  ausgeschlossen.  Falle  von  „typi8cher  Paralt^sis  agitam'^ 
Oder  auch  einer  solchen,  die  „nur  auf  einen  Arm,  ein  Bein  beschrankt  war,** 
werden  im  deutsehen  Sammelbericht  und  aus  dem  Amsterdamer  Krankenhause 
als  directe  Folgeerkrankung  der  Influenza  berichtet  (Bossers). 

Mannigfache  langer  anhaltende  Tremorarten,  bald  den  ganzen  Korper 
(Hirschfeld,  Wescher.  Bidon),  bald  nur  eine  Extremitat  (Billaud)  be- 
treffend,  werden  in  der  Literatur  erwahnt. 

Wiederholt  hat  die  Influenza  zum  Ausbrueh  einer  typischen  Chorea 
gefiihrt.  Derartige  Falle  sind  von  Eosenstein,  Leyden,  van  Deventer, 
Demme,  Villard,  Eichhorst  u.  A.  beobachtet  worden.  Typische  postgrippal 
Chorea  haben  wir^)  in  drei  Fallen  bei  Kindem,  in  einem  Falle  bei  eineni 
Erwachsenen  beobachtet. 

Es  sei  ferner  noch  auf  schwere  Glottiskrampfe  (Revilliod,  P.  Mejes), 
auf  Zwerchfellkriimpfe  (Kapper),  Singultus  von  achttagiger  Dauer  (Schweizer 
Bericht)  als  Folgeerscheinungen  der  Influenza  hingewiesen. 

Manche  in  der  Literatur  niedergelegte  Schilderungen  liber  epileptolde. 
tetanieahnliche  Krampfe,  Contracturen  und  liber  diverse  Tremorarten  durftpn 
auf  Hysterie  zu  beziehen  sein. 

Bei  Potatoren  begQnstigt  die  Influenza,  wie  jede  andere  fieberhafle 
Krankheit,  den  Ausbrueh  des  Siiuferdeliriums.  Die  Annahrae,  dass 
die  Influenza  ina  Allgemeinen,  ihres  hervorragend  neurotoiischen  Charakters 
halber,  das  Delirium  iremens  auch  relativ  haufiger  hervorgerufen  habe, 
als  jede  andere  acute  Infectionskrankheit ,  ist  durchaus  unbegrGndet. 
Zweifellos  steht  die  Influenza,  mit  ihrem  meist  geringen  kurzdauernden 
Fieber,  hinsichtlich  der  Haufigkeit  der  Erregung  des  Sauferdeliriums 
sogar  weit  hinter  der  alltaglichen  croup5sen  Pneumonie  und  anderen  hoch- 
fieberhaften  Infectionskrankheiten  wie  Erysipel,  Wundfieber,  Angina,  zurQck. 
Die  in  mehreren  Krankenhausern  constatirte  Steigerung  der  Haufigkeit 
des  Delirium  j^otatorum  in  der  Influenzazeit  ist  nur  eine  absolute, 
hervorgerufen  durch  die  enorme  Morbiditiit  der  Influenza,  kommt  ferner 
grossentheils  auf  Reehnung  der  hiiufigen  Influenzapneumouien. 

Die  Zahl  der  im  Influenza-Monat  December  1889  in  das  Charite-Kranken- 
haus  in  Berlin  eingelieferten  Alkoholdeliranten  ubertraf  die  betreffende  Zahl  des 
influenzafreien  Vorjahres  1888  urn  das  Doppelte,  und  die  Mortalitat  stieg  von 
67o  (1888)  auf  287o  Pandemiezeit.  Diese  enorme  Mortalitat  ist  darin 

begriindet,  dass  sich  unterdiesen  „Deliranten'*  zahlreichelnfluenza-Pneu moniker 
befunden  haben.  Andererseits  steht  fest,  dass  an  Influenza  erkrankte  Alkohol- 
deliranten, selbst  kriiftige  Individuen  des  Bltitealters,  zuweilen  auf  der  Hohe 


*)  Influenza- Vortrage,  S.  28. 
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der  Influenza  und  ihres  Deliriums  unter  den  Erscheinungen  der  Cyanose  und 
des  Lungenodems  zu  Grunde  giogen,  und  die  Section  ausser  intensivster  LuDgen- 
und  Hirnhyperamie  keine  anderen  groberen  Organveranderuugen,  insbesondere 
keine  Pneumonie  zu  Tage  forderte.  Auch  Tan  Deventer  hat  auf  solche  Falle 
hingewiesen.  Die  Haufigkeit  des  Alkoholdeliriums  in  der  Influenzazeit  wird 
allgemein  hervorgehoben  (Eosenbach,  Nagy,  Bruns  u.  A.).  Im  Eotterdamer 
Kraukenhause  wurden  in  der  achtwochentlichen  Pandemiezeit  1889/90  mehr 
Falle  von  Delirium  tremens  aufgenommen,  als  sonst  in  einem  ganzen  Jahre 
(Bossers). 

Hysteria  und  Neurasthenic  werden  nicht  seiten  durch  Influenza 
hervorgerufen,  beziehungsweise  aufs  Neue  entfacht  oder  ins  Masslose 
gesteigert. 

AUe  Formen  Ton  Hysterie  sind  nach  Influenza  beobachtet  worden,  ins- 
besondere oft  hysterische  Krampfformen  und  sogenannte  hystero-epileptische 
Anfalle,  zuweilen  mit Weinkrampfen  verbunden  (Grasset,  Krannhals,  Deutscher 
Heeresbericht),  isolirte  klonisch-tonische  Krampfe  in  den  Armmuskeln,  in  beiden 
Kopfnickern  und  den  Bauchmuskeln  (ibidem),  Arc-de-cercle  (van  Deventer) 
Tremor  hystericus,  Aphonien,  Aphasien,  diverse  Anasthesien,  Lahmungen  und 
Contracturen.  Wir  verzichten,  die  betreffenden  Berichterstatter  hier  namhaft 
zu  machen  und  begniigen  uns  mit  dem  Hinweise  darauf,  dass  wohl  auch 
manche  in  der  Literatur  niedergelegte  Falle  von  sogenannter  „ Myelitis",  „cere- 
braler  Monoplegie  mit  Aniisthesie"  u.  A.  hysterischen  Urspnmgs  gewesen  sein 
diirften. 

Diepostgrippale  Neurasthenic  tragt  meist  den  ausgesprochenen  Charakter 
der  hypochondrischen. 

Ist  zur  Hervorbringung  von  Hysterie  und  Neurasthenic  als  Nachkrank- 
beiten  der  Influenza  cine  neuropathische  Anlage,  cine  individuelle  Disposition 
unbedingt  erforderlich  ?  Diese  Frage,  der  wir  bei  Betrachtung  der  postgrippalen 
Psychoscn  noch  naher  treten  werden,  diirfte  fiir  die  Mehrzahl  der  Falle 
zu  bejahen  sein.  Andererseits  ist  aber  nicht  zu  iibersehen,  dass  schwere 
postgrippale  Hysterie  haufig  bei  kraftigen,  mannlichen  Individuen  des  Blute- 
alters  und  bei  Kindern  beobachtet  wurde,  bei  welchen  jeder  Anhaltspunkt 
einer  ererbten  oder  erworbenen  neuropathischen  Anlage  fehlte.  Worms, 
Josser  and,  Huchard  und  wir  haben  das  Fehlen  einer  nachweisbaren  Dis- 
position in  diesen  Fallen  scharf  hervorgehoben.  „La  grippe  pent  faire  naitre 
une  hysterie  qui  ne  s'etait  jamais  manifest^e  jusque  la/*  Wir  wollen  damit 
keineswegs  die  Bedeutung  der  Disposition  unterschatzen,  aber  darauf  hinweisen, 
dass  das  Auftreten  „hysterischer"  Symptomencomplexe  zuweilen  weniger  von 
der  individuellen  Anlage  als  von  der  Localisation  der  toxischen  functionellen 
Gehirnstorung  abhiingig  ist.  Dagegen  konnte  in  den  sieben  Fallen  von  zum 
Theil  schwerer  postgrippaler  Hysterie,  welche  van  Deventer  bei  Kindern  be- 
obaohtete,  stets  erbliche  oder  erworbene  neuropathische  Belastung  nachgewiesen 
werden. 

An  die  Hysterie  und  Neurasthenie  wiirde  sich  die  Betrachtung  der 
lufluenzapsychosen  naturgemass  anreihen.  Wir  Ziehen  es  vor,  letztere  an 
don  Schluss  dieses  Capitels  zu  setzen  und  vorher  noch  einige  andere  im 
Vorhergehendeo  unberiicksichtigt  gebliebene  functionelle  Neurosen  zu 
erwahnen;  hierauf  werden  wir  zunachst  die  Erkrankungen  des  Eiicken- 
marks  folgen  lassen. 
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Fiille  von  Astasie-Abasie,  wohl  zumeist  auf  hysterisch-neurasthenischer 
Gnmdlage  beruhend,  sind  von  Heifer,  Mobius  und  Herzfeld  mitgetheilt 
worden. 

Ueber  Morbus  Basedowii  als  Nachkrankheit  der  Influenza  berichten 
Mosler,  Colley,  Eeinhold,  Sansom,  SzyszUo,  Cnyrim.  Bossers  er- 
wahnt  zwei  derartige  Falle  aus  dem  Amsterdamer  Krankenhause. 

Auf  gewisse  vasomotorisch-trophische  Neurosen  bei  und  nach  In- 
fluenza (allgemeine  und  localisirte  HautrSthe,  gewisse  Exanthemformen,  Hyper- 
idrosh  universalis^  syminetrische  Asphyxie  der  Extremitaten,  Haarschwund  und 
fruhzeitiges  Ergrauen  etc.)  werden  wir  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Organ- 
erkrankungen  zuriickkommen.  Dort  wird  namentlich  auch  die  grosse  Bedeutung 
der  grippalen  und  postgrippalen  Herzneurosen  zu  ihrem  Eechte  kommen. 

Erkrankungen  des  EQckenmarks  in  Folge  von  Influenza. 

Es  liegen  hierUber  zahlreiche  klinische,  aber  nur  ausserst  sparlicht* 
anatomische  Beobachtungen  vor;  eingehende,  naeh  alien  Eichtungeii  bin  he- 
friedigende  mikroskopische  Untersuchungen  fehlen  so  gut  wie  vollstandig. 
Wir  geben  im  Folgenden  eine  kurze  Uebersicht  aber  die  wichtigsten  dies- 
bezUglichen  ]\Iittheilungen. 

An  der  Spitze  derselben  steht  Foa's  Beobachtung,  wo  zahlreiche  kleine 
hamorrhagische  Herde  im  Euckenmarke  angetrofi'en  wurden.  Diese  dis- 
seminirte  hamorrhagische  Myelitis  bildet  das  Analogon  unserer  multiplen 
gregalen  hamorrhagischen  Encephalitis  grippalis.  —  Unter  dem  Titel  ^  Acute 
aufsteigende  sogenannte  Landry'sche  Paralyse"  werden  Falle  von  Fer»*ol, 
Laveran.  Arcularius  mitgetheilt.  (Vgl.  unsere  obigen  Bemerkungen  uber  da? 
gleiche  Bild  vortauschende  Fiille  von  peracuter  Polyneuritis  S.  116.)  —  Als  PoUo- 
w thelitis  acuta  anterior  werden  einzelne  Fiille  von  Chilarducci,  Teissier, 
Henoch,  Drasc he  gedeutet.  Ueber  zwei  Falle  von  ^Polioencephalitis  sujn'rior 
et  inferior  und  Pol  iomtfcl  it  is  anterior^  des  Ilalsmarkes  berichtet  eingehend  Gold- 
flam.  —  Zahlreiche  Falle  von  Paraplegic  oder  Paraparese  der  Unterextremitaten. 
zuweilen  mit  Blasenliihmung,  Decubitus  etc.  verbunden,  verliefen  ganz  unter 
dem  Bilde  der  acuten  ^Mifelitis  transversa  oder  der  Oompressionsmyelitis". 
Derartige  Paraplegien  sind  von  Determann,  Liegois,  Herzog.  Gross, 
Fiessinger,  Maillart,  Lacove.  Eevilliod,  Admiraal,  Bossers  mitgetheilt 
worden.  Eine  Paraparese  der  Beine  mit  Ataxie  erwahnt  Leubuscher,  einea 
Fall  von  ^Myelonieninfiitis  cervical  is  mit  Erweichun^  des  Halsmarkes'*  Mackay. 
Maillart  theilt  funf  vrm  ihm  beobachtete  Falle  grippaler  Eilckenmarks- 
erkrankungen  ein:  1.  in  Formen,  die  nach  dem  Typus  der  Myel  it  is  transversa 
verliefen,  2.  indie  Myil  it  ide  type  tabes  spasmodic  ue"^ .  Solche  Fiille  von  .,spa- 
stischer  Spinalparalyse"  der  Unterextremitaten  haben  auch  Eevilliod  beobachtet 
und  Herzog,  der  dabei  von  ^Myelitis  disseminata^  spricht.  Leyden  erwiihnt 
einen  Fall  von  ^Knaphalo-Myclitis  disseminata^  mit  acuter  Ataxie  hei  i^iui-ni 
Kinde,  mit  gim.stigem  Ausgang.  —  Sehr  bemerkenswerthe  Falle.  welche  das 
Bild  dt'r  Halbseitenlasion  des  Eiickenmarkes  (Brown -St*4uard'sehe  Liihmungj 
darboten,  werden  von  Eulenburg  und  von  Determann  aus  Erh's  Klinik 
geschildert.  Eigenthiimliclie,  sehon  nach  24  — 48stundiger  Dauer  voruWrgehende 
Paraplegien  der  Unterextremitaten  sind  von  Vigla,  isolirte  BlasenliihmiingHn. 
incontinentia  urinae  mit  ..Tremor  der  Unterextremitaten*"  verbunden.  von  Kil- 
haut  beschrieben  worden. 
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Fiir  die  complicirte  und  schwer  localisirbare  Art  der  durch  Influenza 
hervorgerufenen  spinalen  Affectionen  giebt  ausser  vielen  anderen  in  derLiteratur 
niedergelegten  Beobachtungen  auch  der  von  uns  1890  beschriebene  Fall*)  Zeug- 
nis:  Eine  49jahrige  Frau  bot  im  unmittelbaren  Anschluss  an  Influenza  folgende 
Erscheinungen  dar:  Giirtelschmerzen  des  Eumpfesund  heftige  Schmerzen  in  beiden 
Unterextreinitaten,  Schwache  derselben  bei  ausgesprochener  Ataxie  (Schleuder- 
bewegungen),  Eumpfschwankung  bei  geschlossenen  Augen.  Verhalten  der  Pupillen 
voUig  normal.  Totale  Blasenlahmung,  incontinentia  urinae.  Cystitis.  Keinerlei 
Sensibilitatsstorung.  Enorme  Steigerung  der  Patellarrefloxe  und  lebhafter  Fuss- 
klonus.  Ausgang  in  Heilung.  —  Es  ist  dies  ein  Symptomencomplex,  der  weder 
in  das  Bild  der  peripheren  Neuritis,  noch  der  Tabes,  noch  der  spastischen 
Spinalparalyse,  noch  der  Myelitis  transversa  passt.  Es  ist  eben  eines  jener 
zahlreichen  eigenthtimlichen,  schwer  definirbaren  Krankheitsbilder,  zu 
welchen  die  proteusartige  Influenza  namentlich  oft  auf  cerebrospinalem  Gebiete 
gefiihrt  hat. 

Auf  eine  Kritik  zahbreicher,  uberdies  meist  fragmentarisch  mitgetheilter 
Beobachtungen  iiber  postgrippal  Myelitiden  kann  hier  nicht  eingegangen,  aber 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  wohl  manche  unter  dieser  Flagge  segelnden  Falle 
auf  Neuritis  oder  in  functionellen,  insbesondere  hysterischen  Lahmungen  beruht 
haben  mogen. 

Die,  wie  wir  im  Vorhergehenden  gesehen  baben,  ausserordentlich 
einflussreiche  Rolle,  welche  das  Nervensystera  im  Influenzaprocesse  spielt, 
hat  schon  in  frtiheren  Zeiten  (Graves  1843,  Vovart  1880),  namentlich 
aber  in  unserer  jilngsten  Epidemie  zu  extravaganten  pathogenetisehen 
Definitionen  der  Influenza  Anlass  gegeben.  Man  erklarte  dieselbe  fur  ein 
„Centro-neural-fever''  (Glover),  oder  ftlr  eine  „  Vagus  Neurose*"  und  liess 
von  dieser  auch  die  katarrhalischcn  und  entzundlichen  Erscheinungen 
des  Bespirationsapparates  einschliesslich  der  Pneumonia  abhangen. 

A.  Schmitz  definirt  die  Influenza  als  eine  „in  erster  Linie  epi- 
demische  Nervenerkrankung",  Sell  als  ^infectiose  Neurasthenia**. 
Heidenreich  hatte  schon  1830  die  Influenza  fflr  „ein  Leiden  der  Ganghen 
mit  Erregung  der  Schleimhaute"  erklart.  Althaus  leitet  alle  Symptome 
von  der  durch  die  Grippotoiine  bewirkten  Reizung  der  im  Bulbus  ge- 
iegenen  Nervenkerne,  insbesondere  des  Vagus,  der  vasomotorischen  Centren 
ab.  Diese  Hypothesen,  welchen  in  ihrem  Sinne  zum  Theil  richtig  ge- 
deutete  Vorgange  zu  Grunde  liegen,  schiessen  insofern  weit  tlber  das  Ziel 
hinaus,  als  sie  die  durch  die  specifischen  Bakterien  und  deren  toxische 
Producte  direct  hervorgerufenen  raannigfachen  Organschadigungen  ganz- 
lich  ausser  Acht  lassen. 

Die  Influenzapsychosen. 

Schon  in  den  Epideraien  frUherer  Jahrhunderte  wird  das  Vorkommen 
von  Geistesstorungen  in  Folge  von  Influenza  seitens  mehrerer  Schriftsteller 
erwahnt.  Aber  erst  unserer  jtogsten  Pandemie  war  es  vorbehalten.  die  Haufig- 


*)  Unsere  Influenza-Vortriige,  S.  28. 
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keit  der  grippalen  Psychosen  und  die  Mannigfaltigkeit  der  dabei  vorkoin- 
menden  Formen  ans  Licht  zu  Ziehen. 

Keine  epidemisch  auftretende  acute  Infectionskrankheit  —  die  epi- 
demische  Geniekstarre  ausgenommen  —  hat  acute  und  chronische  Psychosen 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  so  haufig  im  Gefolge,  als  die  Influenza. 
Unzweifelhaft  ist  diese  auffallende  Haufigkeit  zum  weitaus  grSssten  Theil 
nur  eine  absolute  und  beruht  auf  der  enormen,  in  der  Pandemiezeit  oft 
50  %  Bevolkerung  betragenden  Morbiditat  der  Seuche.  Gleichwohl  halte 
ich  auch  an  der  von  mir  frtther  angenommenen  grSsseren  relativen 
Haufigkeit  der  Influenzapsychosen  fest.  Wenn  ebensoviele  Menschen  an 
Typhus  Oder  Pneumonic  erkrankt  wSren,  als  in  der  Pandemic  1889  von 
Influenza  befallen  wurden,  so  wftrden  sich  gleichwohl  nicht  so  viele  post- 
typh5se  und  metapneumonische  Psychosen  ereignet  haben,  als  postgrippale 
vorgekommen  sind.  In  meinen  Influenza- Vortragen  (1890)  ausserte  ich  mich 
hierQber  folgendermassen :  „Wenn  man  schlechthin  gesagt  hat,  die  In- 
fluenzapsychose  beruhe  auf  dem  durch  die  Krankheit  hervorgerufenen 
„nerv5sen  ErschOpfuugszustande''  (^Erschdpfungspsychosen"),  so  muss  ich 
einer  solchen  Auffassung  direct  widersprechen.  Ein  mehrere  Wochen  sich 
hinziehender  Abdominaltyphus  schadigt  doch  die  Ernahrung  im  AUge- 
meinen  und  auch  die  des  Gehirns  in  weit  hSherera  Grade,  als  ein  knrz- 
dauemder,  mit  2 — 3  Piebertagen  absolvirter  Influenza-Anfall.  Und  doch 
finden  sich  unler  den  zweitausend  Abdominaltyphen  und  den  weit  tiber  drei- 
tauseud  Pneumouien,  die  ich  in  den  letzten  15  Jahren  im  KSlner  BQrger- 
hospital  beobachtet  habe,  nicht  so  viele  Psychosen,  als  unter  den  439  In- 
flueiizafiillen  der  jiingsten  Pandemic,  zugegeben  auch,  dass  namenthch  die 
posttyphosen  Psychosen  sich  oft  erst  spat  nach  Entlassung  der  Kranken  aus 
dem  Hospital  entwickeln  und  so*  dem  Krankenhausarzt  entgehen.^  Hierzu 
kommt  weiterhin  die  Erfahrung  aus  den  letzten  Jahren,  welche  lehrte, 
dass  bis  in  die  jUngste  Zeit,  wo  die  echten  Influenzafalle  nur  noch  sparlich 
fliessen,  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  zweifellos-postgrippale  Psychosen 
sich  ereignen.  Bei  Erklarung  der  auffallenden  Hiiufigkeit  der  Influenza- 
psychosen, habe  ich  mich  schon  Jamais  (1890)  dahin  geiiussert,  y,dass 
die  Influenza,  wofQr  auch  andere  Beobachtungen  sprechen,  specifisch- 
nervos-toxische  Producte  erzeugt,  welche  ausser  der  so  oft  in  die  Augen 
springenden  nervOsen  Prostration  in  seltenen  Fallen  auch  durch  Vergiftung 
der  Hirnrindu  Psychosen  hervorrufen.  Die  Inttuenzatoxine  sind  schwere 
Nervengifte.-* 

An  diesen  Siitzen,  welche  ich,  damals  auf  Grund  eines  klein»»n  Be- 
obachtuno:smateriales  aufstellte,  muss  ich  auch  heute,  nachdem  sich  die 
Zalil  der  voii  uns  beobachteten  Influenzapsychosen  erheblich  vermehrt  hat, 
fosthalten.  insbesondere  damn,  dass  1.  die  von  uns  beobachteten  Falle 
vieh'ach  durrh  den  Mangel  hereditiirer  oder  sonstiger  neuropathi- 


Die  Influenzapsyehosen. 


135 


scher  Belastung  ausgezeichnet  waren;  und  2.  dass  mit  auffallender 
Haufigkeit  das  jugendliche,  ja  selbst  Kindesalter  von  der  Psychose 
heimgesucht  wurde. 

Im  Gegensatz  hierzu  lehren  die  Psychiatriker  (Ladame,  Fehr, 
Krapelin,  Mispelbaum,  Aver,  Jutrosinski  und  viele  Andere)  mit 
nahezu  allgemeiner  Uebereinstimmung,  dass  fdr  das  Zustandekommen 
einer  Influenzapsychose  eine  ererbte  oder  erworbene  psycho- 
pathische  Anlage  erforderlich  sei.  „Es  hat  den  Anschein",  sagt 
Kriipelin,  „als  wenn  die  Influenza  allein  im  AUgeraeinen  kaura  hinreichen 
dtirfte,  um  bei  einem  normal  constituirten  Menschen  eine  Geistesstorung 
zu  erzeugen."  Noch  scharfer  drticken  sich  Fehr  und  Schale  aus.  Nach 
letzterem  soil  der  Influenza  bei  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  tlber- 
haupt  „nur  die  Bolle  eines  atiologischen  Begleitmomentes"  zukommen. 
Ladame  sagt:  „L' influenza  a  elle  seule  ne  suffit  jamais  a  provoquer 
la  folie." 

Satze  der  letzteren  Art  schiessen  unseres  Eraehtens  weit  tiber  das 
Ziel  hinaus.  Ohne  natfirlieh  die  grosse  Bedeutung  der  neuropathischen 
Anlage  unterschiitzen  zu  wollen,  miissen  wir  doch  betonen,  dass  viele 
von  uns  beobaehtete  grippale  Psychosen  vOllig  gesunde,  weder  heredit&r 
noch  sonst  belastete  Individuen  betrafen. 

Bossers  sagt:  „WenngIeich  ich  im  Grossen  und  Ganzen  die  Auffassung 
Krapelin's,  Ladame's  und  Anderer  theile,  muss  ich  doch  bemerken,  dass 
Falle  iibrig  bleiben,  wo  wir  nicht  nur  nicht  die  geringste  Spur  von  hereditar- 
psychopathischer  Anlage  finden  konnen,  wo  wir  auch  selbst  beim  besten  Willen 
keine  erworbene  Disposition  zur  Psychose  annehmen  konnen.  In  diesen  Fallen 
sind  wir  dann,  di'inkt  mich,  wohl  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  das 
Grippotoxin  von  so  giftiger  Art  ist,  dass  es  alleia  hinreichend  ist,  um  durch 
Vergiftung  der  Gehirnrinde  eine  Psychose  zu  erzeugen.  Es  ist  mir  nicht  moglich 
gewesen,  in  zwei  von  meinen  Fallon  auch  nur  irgend  welche  Pradisposition  zu 
linden.  Althaus,  Mucha,  UUiel  nehmen  ebenfalls  die  MSglichkeit  der  Ent- 
stehung einer  Influenzapsychose  durch  die  Influenza  selbst  an,  ohne  dass  dabei 
eine  nervose  Disposition  im  Spiele  ist." 

Gray  berichtet  aus  der  Epidemic  1782:  „Symptoms  of  mania  were 
sometimes  produced  by  it,  where  no  predisposition  to  that  complaint  could  be 
traced. 

Kirn  konnte  bei  22  „febrilen  Psychosen'',  d.  h.  solchen,  welche  im 
fieberhaften  Stadium  der  Influenza  ihren  Anfang  nahmen,  nur  fiinfmal,  also  in 
23%,  eine  angeborene  oder  erworbene  Veranlagung  finden,  dagegen  eine  solche 
47mal  bei  51  postfebrilen  Psychosen,  also  in  92^0  der  letzteren  I 

Es  will  mir  scheinen,  als  ob  von  dem  anamnestischen  Begriff  der  „heredi- 
taren  Belastung"  hiiufig  ein  allzu  weitgehender  Gebrauch  gemacht  wiirde,  z.  B. 
wenn  derselbe  bis  auf  die  Grosseltern  und  Urgrosseltern  au.sgedehnt  wird.  Das 
Gleiche  gilt  hinsichtlich  des  Begriffes  der  „erworbenen  Disposition".  So  wird 
bei  den  obigen  92  %  priidisponirter  Influenzapsyehosen  die  „erwor>>en<^  Anlage*^ 
zuruckgefiihrt  auf  „theil8  in  der  Jugend  erlittene  Kopfverletzungen  oder  fruh- 
zeitig  entstandene  Hysteric  und  Neurasthenic    oder  auf  spater  entstandene 
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chronische  Affectiofien  der  verschiedensten  Art  (Magen-,  Lungen-,  Herz-,  Kopf- 
leiden)".  Bei  einer  so  weiten  Fassung  des  Begriffes  der  ^erworbenen  Anlage" 
sind  92  %  Pradisponirte  bald  beisammen. 

Den  Widerspruch,  in  welchem  ich  mich  auf  Grand  der  eigenen 
Erfahrungen  mit  den  Psychiatrikem  befinde,  kann  ich  nur  so  erkiareo, 
dass  proiongirte,  chronische  Psychosen,  auf  Grund  welcher  die 
Kranken  schliesslieh  den  Irrenanstalten  uberwiesen  werden  miissten,  si  eh 
hauptsachlich  bei  neuropathisch,  insbesondere  bei  hereditar 
belasteten  Individuen  ereigneten. 

Eine  ganzeAnzahl  postgrippaler  Psychosen  haben  wir  in  denHospi- 
talem  bis  zu  der  oft  schon  nach  einer  oder  nach  wenigen  Wochen 
eintretenden  Genesung  zurGckbehalten.  Von  anderen  Kranken,  die  wir  der 
Gefahr  des  Suicidiums  oder  der  Euhestorung  halber  den  Irrenanstalten  Qber- 
wiesen,  erfuhren  wir,  dass  sie  von  dort  schon  bald  darauf  geheilt  entlassen 
worden.  Wir  bedauerten  dann,  solchc  Kranke  nicht  doch  zurflckgehalten 
zu  haben,  denn  die  Versetzung  eines  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  ist  kein 
gleichgiltiger  Akt  und  muss,  wie  nun  einmal  die  Verhaltnisse  liegen,  nach 
Moglichkeit  vermieden  werden.  Es  erhoben  sich  fur  uns  aus  diesem 
Orunde,  besonders  in  der  Influenzazeit,  zuweilen  Gewissensconflicte. 

Was  das  zeitliche  Auftreten  der  Influenzapsychosen  und  die  verschie- 
d«nen  Formen  des  Irreseins  dabei  anlangt,  so  ist  ein  naheres  Eingehen  auf 
die  in  diescr  Hinsicht  ausserordentlich  reichhaltige  specialistische  Literatur 
Hfflbstverstandlich  ausgeschlossen. 

In  sehr  seltenen  Fallen  geht  demAusbrueh  der  Influenza  ein  ein- 
bi.M  mehrtagiges  Prodromalstadium  acuten,  fieberlosen  oder  sub- 
ffibrilei)  Irreseins  voraus,  meist  depressiver  Art,  mit  Angstzustanden, 
Stupor,  zuweilen  aber  auch  mit  vOlliger  Verwirrtheit,  mit  Exaltation,  die 
Hwh  bis  zur  Tobsucht  steigern  kann.  Es  ist  dies  das  vollstandige  Analogon 
(Itr  in  hochst  seltenen  Fallen  auch  einen  Typhus,  eine  Pneumonic  ein- 
leitenden  Initialdelirien  und  Psychosen.  (Vgl.  das  Seite  70  hieruberGe- 
hufrif').  Gera<Jezu  charakteristisch  fQr  diese  Prodromalpsychosen  ist,  dass  mit 
rl^m  Eintritt<r  des  Fiebers  und  dem  Beginn  des  eigentlichen  Influenza-An- 
fall^ij*  meist  Ruhe  und  klares  Bewusstsein  eintritt.  Nach  absolvirtor  Influenza 
i?«t  der  Patient  genesen ;  denn  es  ist  weiterhin  das  eigenthOmliche  dieser 
pro^Jroraalen  fieberlosen  Delirien  und  Initialpsychosen,  dass  sie  vor  Irre- 
ykhvAnu  in  der  Keconvalescenz  eher  schQtzen,  als  es  befbrdern.  Es  handelt 
h\t'\\  Wm'X  unzweifelhaft  um  rein  transitorisch-  toxische  Wirkungen.  und 
sou  ('Ant'T  iKfS/Mideren  „ererbten  oder  erworbenen"  Disposition  kann  zum 
mudt'MfM  III  dies  en  Fallen  nicht  die  Rede  sein.  Mit  iuitialen  Alkohol- 
d^rlirien  hiib<;n  die  geschilderten  Zustande  natflrlich  nichts  zu  thun. 

Die  im  fieberhaften  Stadium  der  Influenza  auftretendeu  psyi?hi- 
hi'Uhu  Sti>rungen  fallen  in  die  Rubrik  der  sogenannten  Fiebenlelirien, 
welehe  ja  auch  nichts  anderes  sind,  als  acute,  tratisitonsche,  toxische 
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Geistesstdrungen.  Die  Fieberdelirien  verlaufen  zwar  zumeist  nach  einein 
ziemlich  monotonen  Schema,  mit  mehr  minder  totaler  Bewusstseinstrtibung, 
Verwirrtheit,  mit  ruhigem  oder  aufgeregtem  Phantasiren  und  mit  Sinnes- 
tauschungen.  Sie  kOnnen  aber  auch  mannigfache  Formen  der  „Psyebosen  im 
engeren  Sinne  des  Wortes''  nachahmen,  so  nach  dem  Typus  der  Melan- 
cholie  verlaufen:  mit  Stupor,  Angstzustanden,  totalem  Verstummen,  Nah- 
rungsverweigerung,  Verfolgungsideen ;  oder  nach  dem  Typus  der  Manie 
mit  Ideenflueht,  psychischer  Exaltation  und  motorischer  Unruhe  bis  zur 
Tobsucht;  oder  endlich  nach  dem  Typus  der  hallucinatorischen  Verwirrt- 
heit. Wie  bei  alien  Fieberpsychosen,  so  findet  man  auch  bei  der  Influenza 
nicht  selten  ein  auffallendes  Missverhaltniss  zwischen  der  Intensitat  der 
Delirien  und  der  Fieberh5he.  Charakteristisch  filr  die  einfachen  Fieber- 
delirien ist  deren  Aufhoren  mit  dem  Absinken  der  Korpertemperatur,  d.  h. 
nach  beendigtem  Influenzaprocesse. 

Psychosen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  entwickeln  sich  zuweilen, 
aber  ausserst  selten,  unmittelbar  aus  dem  Fieberdelirium  heraus,  indem 
die  dasselbe  constituirenden,  eben  erwahnten,  verschiedenartigen  psychischen 
Stdrungen  sich  iiber  die  Fieberperiode  hinaus  kiirzere  oder  langere  Zeit 
fortsetzen. 

In  der  weitaus  grossten  Zahl  der  Falle  erfolgt  der  Ausbruch  der 
Psyehose  unmittelbar  oder  einige  Tage,  zuweilen  aber  auch  erst  zwei 
bis  mehrere  Wochen  nach  Ablauf  der  Influenza.  Im  letzteren  Falle 
ist  es  schwer,  immer  noch  an  die  Wirkung  von  Toxinen  zu  denken. 
Hier  sind  wohl  hauptsachlich  Nachwirkungen  derselben  im  Spiele,  Ernah- 
rungsstorungen  der  Gehirnrinde,  welche  durch  dieToxine  eingeleitet, 
in  der  Reconvalescenz  weiterschreiten,  begilnstigt  durch  die  tlbrigen 
schlimmen  Nachwirkungen  der  Influenza.  Die  allgemeine  kSrperliche  und 
geistige  Prostration,  die  Schlaflosigkeit,  das  Damiederliegen  des  Appetits 
und  der  Verdauung,  zuweilen  auch  qualvolle  Neuralgien,  bereiten  den 
Boden,  auf  welchem  sich  zunachst  eine  intensive  Gemiithsdepression 
und  hypochondrische  Melancholic  entwickelt,  die  sich  zu  schwerer  Melan- 
cholic mit  LebensUberdruss  und  Selbstmordgedanken,^)  mit  Wahnvor- 
stellungen  (Vergiftungs-,  Verfolgungswahn  etc.)  und  Sinnestauschungen 
steigern  kann. 

Unzweifelhaft  sind  die  Depressionszustande,  die  hypochondri- 
sche Melancholic  und  die  schweren  Formen  von  Melancholic  die  haufig- 
sten  aller  postgrippalen  Psychosen.  Aber  auch  so  ziemlich  alle  anderen 
Formen  von  acuter  Geisteskrankheit  werden  nach  lufluenza  beobachtet.  So 
namentlich  oft  die  „hallucinatorische  Verwirrtheit"  mit  meist  betracht- 
licher  Stonmg  des  Bewusstseins,  mit  Sinnestauschungen,  mit  Wahnideen, 

*)  In  der  Pandeinie/.oit  1889/90  nahin  die  Zahl  der  Selbstraorde  in  Paris  urn  den 
hohen  Betrag  von  25°;o  zu.  (Cit.  nacii  Bossers.) 
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meist  depressiven,  selteuer  exaltirten  Inhaltes,  mit  fehlender,  geringer,  zu- 
weilen  aber  auch  mit  grosser  motorischer  Erregung  einhergehend.  Es  sind 
das  die  sogenannten  -Erschopfungs-  oder  CoUapspsychosen-  der  Psych- 
iatriker. 

Eine  dritte,  weitaus  seltenere  Form  postgrippaler  Psyehosen  stellen 
die  maniakalischen  Storungen  dar,  ausgezeiehnet  durch  Ideenflueht 
und  deraentsprechenden  Redeschwall  durch  weehselnde,  aber  zumeist 
gehobene  Stimmung,  durch  grosse  motorisehe  Um-uhe,  die  sich  bis  zura 
wilden  Zerstorungstrieb,  ziu:  Tobsucht  steigern  kann.  Zustande  dieser  Art 
sind  manchmal  von  der  aufgeregten  Form  der  „hallucinatorischen  Verwirrt- 
heit"  schwer  zu  unterscheiden.  Die  deutsche  Sammelforschung  fuhrt  vier 
F&Ue  von  Manie  bei  Kindern  an. 

Wir  verziehten  darauf,  noch  einige  andere  Formen  postgrippaler 
Psyehosen  zu  schildern,  die  unter  dem  Titel  „ acute  Paranoia**,  ^Dementia 
ocM^a"  beschrieben  werden.  Wiederholt  sind  die  ersten  Anzeichen  der 
„progressiven  Paralyse-  im  Anschluss  an  Influenza  manifest  geworden 
(Althaus). 

Dass  bei  zahlreichen  latent  Geisteskranken  oder  solchen.  welche 
an  der  Schwelle  des  Ausbruches  einer  Psychose  standen,  die  Influenza 
nur  den  Anstoss  zum  Ausbruch  derselben  gab,  ist  selbstverstandlich.  Da 
natflrlich  alle  diese  Kranken,  bei  welchen  es  sich  ja  um  eine  nur  durch 
die  Influenza  manifest  gewordene  idiopathische  Psychose  handelte.  den 
Irrenanstalten  zufielen,  so  uberrascht  uns  die  Angabe  der  Psychiatriker 
nicht,  dass  nur  Pradisponirte  von  der  Influenza  aus  geisteskrank  ge- 
worden  seien.  Kirn  hat  fiir  die  in  Rede  stehenden  Falle  den  Ausdruck 
-Pseudo-Influenzapsychosen-  vorgeschlagen,  von  Bidon  wnrden  sie  zweek- 
massiger  als  ^psychoses  idiopatiques  eclatant  a  Toceasion  de  la 
grippe^  rubricirt. 

Die  postgrippale  Psychose  ist  haufig,  analog  den  Initial-  oder 
Prodromalpsychosen,  von  nur  knrzer  Dauer.  In  schweren  Fallen  kann  sie 
sich  Woehen  und  Monate  hinziehen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
eine  sehr  gute,  entsprechend  dem  acut-toiischen  Charakter  dieser  Psyehosen. 
Nur  sehr  wenige.  hereditiir  belastete  oder  neuropathisch  veranlagte  In- 
dividuen  durften  von  der  Influenza  als  solcher  eine  bleibende  psychische 
Schadigung  davongetragen  haben.  Manche  aber  wurden  nur  frfther  geistes- 
krank, als  sie  es  ohne  Influenza  geworden  wuren. 

Erscheinnngen  seitens  des  Digestionsapparates 

(inclusive  Peritoneum,  Milz,  Parotis). 

In  den  meisten  Fiillen  von  Influenza  sind  die  Erscheinungen  seitens 
des  Verdauungsapparates  nur  geringfllgige  und  beschranken  sich  auf  vor- 
Gbergehende  Appetitsturung  wahrend  der  Dauer  des  fieberhaften  Znstandej*. 
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Es  kommen  aber  auch,  wenn  nicht  exclusiv,  so  doch  vorwiegend  gastro- 
intestinale  Formen  vor,  wo  die  Magendarmerscheinungen  das  Krankheits- 
bild  beherrschen,  respiratorische  Symptome  ganzlich  fehlen  und  auch  die 
nerv5sen,  wie  der  Kopfsehmerz,  sich  nicht  tiber  das  Niveau  einer  ge- 
wShnlichen  „Cephalaea  gastrica''  erheben.  In  diesen  Fallen  zeigt  die 
Zunge,  welche  sonst  bei  Influenza  feucht-schleiraig,  nur  massig  belegt  ist, 
einen  dicken  schrautzig-weissen  Belag;  Erbrechen,  ein  haufiges  Initial- 
symptom,  erha.lt  sich  constant,  oft  wird  galliges  beobachtet.  Es  besteht 
foeior  ex  ore.  Der  Appetit  liegt  ganzlich  darnieder;  der  Magen  ist  spontan 
und  auf  Druck  schmerzhaft  (die  vielfach  betonte  „grippale  Hyperasthesie 
des  Magens").  Cardialgien  kOnnen  auftreten.  Die  Obstipation,  das  ge- 
wohnliche  Verhalten,  wird  durch  Diarrhoen  ersetzt,  die  mit  Darmschmerzen 
einhergehen  und  mit  Auftreibung  des  Abdomens  verbunden  sein  konnen. 
Manche  franzosische  Autoren  betonen,  dass  diese  rein  gastrointestinalen 
Formen  durch  geringeres  Fieber  und  weitaus  protrahirteren  Verlauf  aus- 
gezeiehnet  seien. 

Die  Zunge  wird  bei  einfacher  Influenza  so  gut  wie  niemals  trocken, 
„typhos",  fast  stets  feucht  und  breit  angetroflfen.  Sie  zeigt  meist  nur  geringen 
Belag,  pflegt  an  der  Spitze  und  den  Eandem  lebhaft  roth  zu  sein. 

Unter  dem  Namen  „charakteristische  Influenzazunge"  werden 
von  J.  Terry  u.  A.  sehr  verschiedenartige  Zustande  beschrieben.  Von  einer 
typischen  Zunge  in  dem  Sinne,  wie  von  einer  Typhus-  oder  Scharlachzunge 
gesprochen  werden  kann,  kann  bei  Influenza  nicht  die  Rede  sein.  Eine  gleich- 
massige  intensive  Rothe  der  ganzen  Zunge,  Glossitis  genannt,  wird  von  mehreren 
Beobachtem  hervorgehoben.  Am  ausfuhrlichsten  ist  Bristowe,  der  sogar 
statistisch  verfuhr.  Er  fand  die  Zunge  „normal"  in  11  nPale  and  flabby** 
in  44%,  „furred"  in  41%,  „red  and  dry"  in  4%  der  FaUe. 

Die  Mundschleimhaut  ist  oft  starker  gerothet,  die  Gaumen-  und 
Rachenschleimhaut  zuweilen  auffallend  fleckig  gerothet,  wie  wir.  Warn, 
Linden,  Forssberg  und  bereits  iiltere  Autoren  (Tigri,  Haeser)  hervor- 
gehoben haben.  Auch  Falle  von  Stomatitis  simplex,  vesiculosa^  ja  selbst  ulcerosa 
werden  beschrieben. 

Rothe  und  Schwellung  der  Tonsillen  inclusive  des  Rachens  wird 
haufig  beobachtet.  Lacunare,  phlegmono.se,  croupose,  diphtheritische  Anginen 
gehoren  stets  Mischinfectioneu  an. 

,,Tonsillitis"  oder  ^Angina  erythematosa^  fand  Stint  zing  in  60%, 
Anton  in  297o,  Schulz  in  307o,  Kirn  in  33%,  Preston,  Bristowe  und 
der  Bayerische  Heeresbericht  in  3%  der  Fiille. 

Lowenstein  berichtet  iiber  eine  „hamorrhagische  Angina'*.  —  Zahn- 
fleisch-,  Zungengrund-,  Pharynxblutungen  werden  ofters  erwahnt.  (Vgl.  das 
S.  78  und  79  hieriiber  Gesagte.) 

Erbrechen  wird  allgemein  und  mit  Recht  als  ein  haufiges  Initial- 
symptom  der  Influenza  hervorgehoben.  Anton  beobachtete  es  in  21%,  Stintzing 
in  25"/o  der  Fiille. 

Normaler  Stuhlgang  oder  Obstipation  bilden  die  Regel,  Diarrhoen 
Bind  weitaus  s<.'ltener.  Stintzing  fand  letztere  in  25%,  Schulz  in  20%, 
Krehl  in  13%,  Anton  in  8%  der  Falle.  Am  ausfuhrlichsten  ist  Bristowe. 
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Kr  fancJ  nonnnhtu  Stuhlgang  in  72%,  Obstipation  in  IV/q,  Diarrhoe  in  12^^ 

(UnnhinuiViiii  sich  in  einem  Falle  die  Erscheinungen  der  schweren 
intc^Htiiialen  Influenza  (DiarrhOen,  Meteorismus)  mit  denjenigen  der  ner- 
vOHen  Form  (KopfKchnierzen,  Delirien,  Apathie),  so  geht  hieraus,  be- 
Hond(;rH  \m  hoheni  |)rotrahirtem  Fieberverlauf  die  so  viel  betonte  „typhose 
Form  d«'r  Influenza**  hervor.  Das  klinische  Bild  wird  noch  tausehender, 
wimn  Hi(?h  trockone  Zunge  oder  Roseola  hinzugesellt ;  letztere  hat  Teissier 
IiIIuII/j:,  (JurBcliniann  in  der  Leipziger  Klinik  in  1*2%  der  Falle  bei 
Inlluenza  l)(M)bachtet.  Wir  haben  schon  oben  hervorgehoben,  dass  die 
DilTonintialdiagnoso  der  typhosen  Influenza  von  einem  Typhus  kaum  jemals 
ornNtliche  Schwierigkeiten  bereitet.  Oft  ist  schon  ein  einziges  Symptom 
gonOgrnd,  um  die  Untscheidung  fdr  Influenza  zu  treffen,  wie  z.  B.  der 
phHzlicho  lioginn  mit  Sohtlttelfrost  und  sofort  hohem  Fieber  oder  ein 
Jlrrprs  lahmlis  odor  aussorordentlich  intensive  initiale  Kopf-,  Kreuz-, 
Knit^sfhmcrzon  odor  die  Ilyperidrosis  universalis;  ein  andermal  gleicht 
wohl  Vit»lo8  dom  Typhus.  Aber  die  Zunge  ist  mdrtelartig  dick  belegt, 
was  dor  gastrischon  Influenza  allein  zukommt  oder  die  Diarrhoe  hat  ein 
gunz  undoros  Aussohon  als  im  Typhus  u.  s.  w. 

Ks  untorliojrt  kcinom  Zweifol,  dass,  wie  gelogontlich  alle  Comphcationen 
dor  hitluonxn,  so  audi  dio  typhosen  Forraen  derselben  an  einzelnen  Orten 
mit  K^^stoijrortor  HtUiflgkoit  aufgotreten  sind  (Worner,  Teissier,  Trechsel). 

liomorkousworth  ist  jeno  Form  der  Influenza  —  man  konnte  sie  die 
luotamorphosioroudo  nonnen  —  wo  eine  anfanglich  exclusiv  gastrointe- 
stinalo  Form  oinigo  Tago  spSter  plotzlieh  in  die  respiratorisehe  mit 
ditVusor  Hrouohitis  odor  Pneumonie  tiberspringt :  gleichzeitig  pflegen  danu 
dio  gas^^>iu^ostinalon  Erscheinungen  voUstandig  in  den  Hintergnmd  zu 
tn^lou.  Dor  pliVtzlioho  Woohsol  des  klinisohen  Bildes  in  diesen  F&IIen  ist 
ort  oin  hiVhst  iiWrrasoliondor. 

Kino  wiohtigo  Boiviohorung  dor  l^aihologio  der  Influenza  i5>t  der  in 
unsor\T  jUngston  l^audomie  orbrachte  Naohweis.  dass  die  Influenza  zu 
•iMUor  h.^morrhagisohor  liasiritis  und  Enteritis  und  im  Grfolge 
dorsollvu  auoh  ru  Toritonitis  t'lihren  kaim. 

Zahlrt^iohe  Mittheilungen  liogen  sowohl  fiber  einfaohe  Dtrm- 
bluuingon,  als  uWr  sohwere,  umer  dem  Bilde  der  Dys^cieriv  rerUnfendr 
bUuig-sohleimige  Durchfille  bri  Induruia  vor  «LAudgraf.  Eng- 
gossor.  Ftirbringer,  B.  Auorbaoh.  Warfvingo,  Meiin.  I.rnnmalm, 
lVu:sohor  Herrv^Nerlch:.  i=:;l:cher  B-rioht  aus  Bajoni,  aus  d-r  Sohwt-ii 
w,  X  «A  Zv.r  Htrvcm:-:^^  -inriv'her  DinuWutuugx^n  gt-udi:^  5ch*>n  di^ 
itttt'iisixo  Hyivr^ir   irr  r^irTrL?*.*h'.riaihiu:.  w»?Ioho  bti  Sec:;.::Tn  hl^iis 

^ni'fvj^u  l^hin!!!-.  Lattth..  Bri^hLilbluroojya  Asa'  iwtcbec  UsL^, 
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Die  Hyperaraie  der  Darraschleimhaut  kann  sich  zur  Entziindung, 
zu  Nekrose  und  Geschwttrsbildung  steigern.  Wir  geben  dem  patho- 
logischen  Anatomen  das  Wort:  Jiirgens  fand  bei  der  Section  mehrerer 
Influenzafalle :  „schwere  ulcerose,  resp.  hiimorrhagische  Erkran- 
kungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut;  im  Magen  breite  und 
zum  Theile  raehrere  Centimeter  lange,  aber  nicht  tiefgehende  Gesehwiire 
der  Schleirahaut,  die  bei  bedeutender  hamorrhagischer  Hyperamie  stark 
gesehwollen  und  5demat6s  war.  Aueh  die  Submucosa,  wie  zum  Theil 
auch  die  Muscularis  zellig  infiltrirt  und  odematds,  wie  bei  beginnender 
plilegmon5ser  Gastritis.  Bei  starker  hamorrhagischer  Enteritis  bedeutende 
Schwellung  der  Peyer'schen  Haufen." 

Klebs  und  Lubarsch  fanden  Ulcerationen  der  Peyer'sclien  Plaques 
vor,  welche  einen  Augenblick  den  Verdacht  an  Typhus  aufkommen  liessen. 
Ulcerationen  im  Jejunum  und  Schwellung  der  Mesenterialdrtisen  traf  Flesch 
an.  Am  eingehendsten  hat  Kuskow  die  in  Rede  stehenden  Verhaltnisse  studiert, 
die  „byperamische**  Entziindung  mit  daraus  hervorgehender  Schleimhautnekrose, 
besonders  der  Peyer'schen  Plaques  und  der  Solitarfollikel.  Die  genannten 
Erscheinnngen  waren  nach  ihm  am  haufigsten  im  Duodenum  ausgesprochen ; 
es  folgten  dann  Magen,  Ileum,  Jejunum.  Einen  auch  in  klinischer  Hinsicht 
interessanten  Fall  von  ^Gastroenteritis  haeniorrhagica"'  beschreibt  M osier. 
Fille  von  hamorrhagischer  Enteritis  des  Diinndarms,  von  ,,croup6ser  Enteritis" 
wurden  von  Weichselbaum  beschrieben.  In  zwei  Fallen  fand  er  dabei  den 
Diplococcus  pneumoniae  im  Darm  an. 

Ein  Fall  Wei  eh  selba  urn's  mag,  karz  skizzirt,  hier  folgen  :  21jahriges  Madchen . 
Influenza.  Epileptiforme  Krampfe.  Erbrechen.  Diarrhoe.  Herpes  nasalis.  Leichte  Auf- 
treibung  des  Magens  und  besonders  der  Ileocoealgegend.  Tod  am  11.  Tage.  Section: 
Bronchopneumonische  Herde.  Acute  Enteritis  ilei.  Im  Dunndarm  blutig  gefarbter  Inhalt. 
Schleimhaut  gesehwollen,  theils  stark  injicirt,  theils  auf  den  Falten  hamorrhagisch  in- 
filtrirt. 

Die  schwere  Form  der  Influenza-Enteritis  kann  in  Polge  der  Circu- 
lationsstorungen  in  den  Darrawandungen  zur  Darmlahmung  mit  Meteorismus 
und  hartnackiger  Obstipation,  ja  selbst  zum  Ileus  fuhren  (s.  unten).  Die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens,  das  haufige  Erbrechen,  der  CoUaps 
kSnnen  in  einem  solchen  Falle  das  klinische  Bild  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis vortausehen. 

Tritt  die  grippale  Enteritis  auf  das  unterste  Ileum  und  das  Oocum 
beschr^nkt  auf,  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Blinddarmgegend,  so 
wird  das  Bild  der  Appendicitis  hervorgerufen.  „Nous  Tavons  vu  simuler 
une  perityphlite  classique"  (Teissier). 

Die  in  den  Berichten  aller  Lander  wiederkehrenden  Mittheilungen 
tiber  ^Typhlitis  und  Perityplitis  in  Polge  von  Influenza"  erklaren 
sich  auf  diese  Weise ;  nur  handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Appendi- 
citis, wie  meist  angenommen  wurde,  sondern  wirklich  einraal  um  eine  echte 
B 1  i  n  d  d  a  r  ra  -Entziindung. 
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gelangen  und  eine  Entztindung  desselben  hervorrufen  k5nnen,  liegt  kein 
beweisendes  Beispiel  in  der  Literatur  vor,  zugegeben,  dass  ein  im 
Deutschen  Heeresbericht  geschilderter  Fall  in  dieser  Hinsicht  Beachtimg 
verdient.  Der  Nachweis  des  Influenzabacillus  im  Darm  bei  hamorrhagischer 
Enteritis  oder  iin  Peritoneum  bei  Entztindung  desselben  steht  noch  voU- 
standig  aus. 

Die  gastrointestinale  Influenza  kann  zu  einem  schweren  Brech- 
durchfall  Veranlassuug  geben. 

Bose^)  (Koln)  sah  neben  einer  Influenzapneumonie  eine  „  Gastroenteritis 
acutissima''  einhergehen,  die  zu  dem  Bilde  einer  schweren  Cholera  fiihrte, 
aber  gliicklich  verlief. 

Holz  beobachtete  zwei  Kinder,  welche  am  zweiten  Tage  der  Influenza 
an  „choleraahnlicher  Enteritis  mit  Krampfen  und  Bewusstlosigkeit"  erki-ankten. 
Nach  24stundigem  Koma  Erwachen  und  glatte  Heilung.  Simon  hebt  hervor, 
dass  die  grippale  Grastroenteritis  zuweilen  unter  hochst  alarmirenden  Erschei- 
nungen mit  schwerem  Collaps  einsetzt,  dennoch  aber  iiberraschend  schnell  in 
Heilung  iibergeht.  Derartige  Falle,  wo  das  Bild  an  Cholera  oder  eine  acute 
alimentiire  Yergiftung  erinnerte,  werden  von  Warfvinge,  insbesondere  aber 
in  den  amtlichen  Berichten  aus  Bayern,  Baden,  Hessen  etc.  hervorgehoben. 
Harder  und  Bchier  haben  schon  in  der  Epidemic  1830  in  Paris  auf  die 
Aehnlichkeit  gewisser  intestinaler  Grippeformen  mit  der  Cholera  hingewiesen. 

Die  gastrischen  und  anderweitigen  Verdauungsstorungen  Ziehen  sich 
mitunter  lange  in  die  Eeconvalescenz  hinein  und  bedingen  auf  diese  Weise 
schwere  Ernahrungsstorungen  und  oft  sehr  bedeutende  K5rpergewiehts- 
verluste. 

Ausser  einem  Falle  von  Hypcrcmcsis  incoercibilis  als  Nachkrankheit  der 
Influenza  bei  einem  19jahrigen,  nichts  weniger  als  hysterischen  Manne^)  be- 
obachteten  wir  mehrere  Fiille,  wo  vollige  Appetitlosigkeit  und  andere  gastrische 
Beschwerden  sich  wochenlang  nach  iiberstandener  Influenza  hinzogen.  Die  be- 
treffenden  Krankeii  magerten  sehr  erheblich  ab.  Bei  alteren  Personen  'ent- 
wickelte  sich  auf  diese  Weise  eine  derartige  chronische  „Influenza-Kachexie", 
dass  selbst  der  Gedanke  an  ein  tieferes  Magenleiden  (Garcinom)  auftauchte, 
bis  die  oft  spate  Wiederherstellung  diese  Befiirchtung  zerstreute. 

Ein  ausserordentlich  robuster,  fettreicher  40jahriger  Bierbrauer  erfuhr 
ill  den  auf  die  Influenza  folgenden  sieben  Wochen  durch  totales  Daniieder- 
liegen  des  Appetits  eine  Gewichtsabnahme  von  105  auf  72  kg.  Sein  Aus- 
sehen  liatte  sich  so  veriindert,  dass  ihn  seine  Freunde  nicht  wiedererkannten. 

Elste  (Deutscher  Marinebericht)  fand  in  alien  Fallen  Korpergewichts- 
verluste,  zuweilen  sehr  betrachtliche,  bis  zu  II  kg  bei  fiinf  Tage  langem  Kranken- 
lager,  durchschnittlich  5  kg.  Der  Sanitiitsbericht  aus  dem  Grossherzogthum 
Oldenburg  enthiilt  den  Hinweis:  „Einzelne  Personen  zeigten  binnen  14  Tagen 
cine  Korpergewichtsabnahrae  bis  zu  7*5  A;^.**  Pribram,  welcher  tagliche 
Wiigimgen  bei  Erkrankungen  in  seiner  Familie  anstollte,  fand  schon  in  den 
ersten  Tagen  ganz  auffalloude  Gewichtsverluste.  Das  Gloiche  berichten  Braken- 
ridge  (Edinburgh)  und  Umpfenbach. 

Unsere  Influcnza-Vortriige,  S.  36. 
')  Ibidem,  S.  3:].  Einpn  analogcn  Fall  erwiibnt  Revilliod. 
»)  Ibidem,  S.  33. 
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Ueber  grippale  Lebererkrankungea  liegen  hauptsachlich  mir 
anatomische  Angaben  vor.  Hyperamische  Zustande,  parenchymat5se  De- 
generation, triibe  Schwellung,  kleinzellige  Infiltration,  mikroskopisehe 
Gewebsnekrosen  und  Thrombenbildungen  (Ku  sko w)  werden  hervorgehoben. 

Die  MOgliehkeit  der  Leberabscessbildung,  wovon  Krannhals  und 
Cimbali  je  einen  Fall  beobachteten,  liegt  in  den  schweren  Formen  der 
hamorrhagisch-ulcerosen  Enteritis  vor.  Die  Angaben  tiber  acute  gelbe 
Leberatrophie  nach  Influenza  sind  mit  ausserster  Skepsis  aufzunehmen. 
Eeynal  besehreibt  einen  Fall  von  Icterus  gravis  nach  Influenza. 

Sehr  verschiedenartig  lauten  die  Erfahrungen  tiber  die  Haufigkeit 
des  Ikterus  bei  Influenza.  Derselbe  wird  schon  von  Lancisi  (1709), 
von  Huxham  (1737)  als  gelegentliches  Vorkommnis  {„some  fell  into 
jaundice''),  desgleichen  von  vielen  spiiteren  Autoren  (Stoll  1775  u.  A.) 
erwiihnt. 

Peacock  hob  in  seiner  Beschreibung  der  Epidemic  des  Jahres  1847/48 
hervor,  „dass  ein  Geftihl  der  Schwere  und  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium  ein  hilufiges  Symptom  war,  das  meist  (generally)  mit  einem 
gewissen  Grad  von  ikterischer  Farbung  der  Conjunctiveu  oder  der 
Haut  im  Allgemeinen  verbunden  war".  Baumler  beobachtete  dann  in 
unserer  jungsten  Pandemic  „Ikterus  oder  wenigstens  ikterische 
Farbung  der  Sclera"  in  88-57o  bei  Mannern,  in  76-87o  bei  Frauen, 
also  nahezu  constant!  Er  halt  demgemass  diesen  Ikterus  ftir  ein  „dia- 
gnostisch  wichtiges  Symptom"  und  ein  „auch  ftir  den  Krankheits- 
vorgang  bedeutsames  Zeichen".  Gallenfarbstoff  fand  sich  dabei  nicht  im 
Harn  vor,  wohl  aber  Urobilin.  Der  Ikterus  wird  als  mSglicherweise  hamato- 
gener,  durch  den  Untergang  rother  Blutk5rper  bedingt,  hingestellt. 

Wir  constatirten  in  unseren  439  Fallen  der  Pandemic  1889/90 
Ikterus  nur  zweimal  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza,  geben  al>er  zu, 
damals  nach  Spuren  von  Ikterus  der  Conjunctiven  nicht  gefahndet  zu  haben. 
Wohl  aber  geschah  dies  mit  grOsstem  Eifer  in  den  nachfolgenden,  zum 
Theil  umfangreichen  Epidemien,  indessen  mit  absolut  negativem  Ergebnis. 
Es  ist  aber  mSglich,  dass  unsere  Anforderungen  beztiglich  der  Annahme 
eines  „schwach  ikterischen",  „subikterischen"  Colorits  der  Sclera  rigorOser 
sind,  als  die  anderer  Beobachter.  Die  Krankenhausstatistiken  von  Hamburg, 
Leipzig,  Mtinchen,  WOrzburg,  die  englischen  Autoren  und  Statistiker 
(Preston,  Bristowe,  Parsons)  erwiihnen  den  Ikterus  tiberhaupt  nicht. 

In  der  deutschen  Sammelforschung  haben  nur  27o  der  Bericht- 
erstatter,  in  der  Breslauer  Sammelforschung  von  234  betheiligten  Aerzten 
nur  vier  derselben  Fiille  von  Ikterus  angegebeu.  Gutmann  (Xfirnberg), 
Senator  erwiihnen  je  zweimal  Ikterus  beobachtet  zu  haben.  ('omhy 
beobachtete  ihn  bei  218  Kindern  nur  einmal,  Weiss  (Neumarkt  a.  R.) 
unter  110  FilUen  viermal.  Dagegen  sahen  Roth  (Bamberg)  und  Berg- 
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mann  (PottensteiD)  in  „zahlreichen  Fallen  ikterische  Farbung  der  Con- 
junctive n  und  der  Haut,  auch  ausgesprochenen  Icterus  catarrhalis,''  und 
der  amtliche  Berichterstatter  des  Eegieningsbezirkes  Merseburg  hebt  auf 
Grund  der  von  den  Aerzten  seines  Bezirkes  eingelaufenen  Naehrichten  hervor, 
dass  „sammtliche  mit  Fieber  verlaufenden  Falle,  gleichviel  welche  Form  das 
Krankheitsbild  beherrschte,  leichte  Gelbsucht  der  Haut  und  der  Augen, 
sowie  GallenfarbstoflF  im  Ham  zeigten.** 

Es  unterliegt  keinein  Zweifel,  dass  der  Ikterus  bei  Influenza,  voraus- 
gesetzt,  dass  man  hierzu  nicht  jede  annahemd  verdachtige  gelbliche 
Farbung  der  hintersten  fettreicheren  Abschnitte  der  Conjunctiva  sclerae 
reehnet,  eine  im  Allgemeinen  ausserordentlich  seltene  Erscheinung 
ist.  Aber  wie  alle,  selbst  die  seltensten  Complicationen  der  Influenza  sich  an 
einzelnen  Orten  „zufallig"  einmal  gehauft  haben,  so  mag  dies  auch  hin- 
sichtlich  des  concomitirenden  Ikterus  in  Freiburg,  Bamberg,  Pottenstein 
und  Merseburg  der  Fall  gewesen  sein.  Derartige  Ausnahmen  sind  hSchst 
bemerkenswerth ;  vielleicht  sind  hier  Mischinfectionen  der  Influenza  mit 
dem  annoch  hypothetischen  Erreger  des  sogenannten  ^katarrhalischen 
Ikterus"  im  Spiele.  Von  einer  „allgemeinen  pathognomonisch- 
diagnostischen  Bedeutung"  des  Ikterus  bei  Influenza  kann  nicht  die 
Eede  sein. 

Die  Milz  ist  bei  Influenza  im  Allgemeinen  nur  selten  in  dem 
Masse  vergrossert,  dass  eine  sichere  Volumszunahme  derselben  am 
Krankenbette  nachgewiesen  werden  kOnnte.  Dies  gilt  namentlich  von  der 
ungeheuren  Mehrzahl  der  leichten  Falle.  In  vielen  Fallen  aber  (circa 
15— 207o)  futrt  die  Influenza,  die  einfache  sowohl  wie  die  complicierte, 
zu  einem  ansehnlichen  Milztumor,  der  auch  intra  vitam  mit  aller  Sicher- 
heit  festgestellt  werden  kann  und  durch  die  Section  haufig  bestatigt 
wurde. 

Die  Angaben  Qber  das  Verhalten  der  Milz  lauten  merkwQrdiger- 
weise  iiusserst  widersprechend. 

Wahrend  von  den  Anatomen  Birch-Hirschfeld  „gew6hnlich  keine 
Veranderungen  an  der  Milz**  antraf,  Jurgens  „keine  Milzschwellung  gesehen 
hat",  was  in  beiden  Fallen  nur  ein  tuckisches  Spiel  des  Zufalls  sein  kann, 
fand  Ribbert  die  Milz  ^einige  Male  um  das  mehrfache,  immer  aber  (in 
aeht  Fallen)  deutlich  vergrossert".  Uebereinstimmend  mit  diesem  Autor  und 
anderen  Anatomen  (Wall is)  constatirten  auch  wir  in  einer  Anzahl  Sectionen 
evidente,  zuweilen  betrachtliche  Milzvergrosserungen ;  desgleichen  Drasche,  der 
„in  alien  Influenzaleichen  acute,  selbst  sehr  betrachtliche  Milzschwellung"  vor- 
fand,  wahrend  Winogradow  eine  solche  unter  13  Obductionen  nur  zweimal 
antraf. 

Am  eingehendsten  hat  Kuskow  die  anatomischen  Verhaltnisse  der 
Intluenzamilz  studiert.  Er  fand  sie  unter  40  Sectionen  zwolfmal,  dabei  meist 
unbedoutend  vergrossert;  in  den  tibrigen  28  Fallen  wurde  die  Milz  kleiner, 
and  zwar  y,haulig  bedeutend  verkleinert"  angetroffen.   Als  Charaktere  der 
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„typischen  Grippemilz"  werden  hauptsachlich  folgende  hervorgehoben:  Die 
Kapsel  ist  gerunzelt,  die  Pulpa  grau-  oder  schrautzig-violett,  von  der  Consistenz 
einer  faulen  Pflanme,  von  dunkelrothen  Herden  durchsetzt.  Mikroskopisch  zeigen 
sich  Endothelschwellungen  der  Yenen  und  Arterien,  so  dass  das  Lumen  der 
kleinen  Arterien  nicht  selten  ganz  obturirt  ist.  An  anderen  Stelien  trifft  man 
Thromben  in  Venen  und  CapilLaren.  Hand  in  Hand  damit  gehen  Blutextravasate 
und  Gewebsnekrosen  sowohl  der  Trabekei  wie  der  Pulpa.  Nur  selten  triflft 
man  Mikroorganismen  und  auch  dann  nur  in  geringer  Zahl  an. 

Weitaus  diflferenter,  ja  diametral  entgegengesetzt  lauten  die  Angabeu  der 
Kliniker  iiber  die  Milzgrosse  bei  Influenza.  Strumpell,  Fleischer,  Ro8#*n- 
bach,  Runeberg,  Regnier  und  Comby,  Swajzer  und  Dunin.  Bogo- 
jawlensky  konnten  niemals  Milzvergrosserung  constatiren;  Peiper  unt»}r 
217  Fallen  nur  zweimal,  Yesterdahl  unter  73  Kranken  nur  einmal,  Holm- 
berg  und  Linden  je  zweimal.  Ausserordentlich  geringe  Procentsatze  finden 
sich  femer  verzeichnet  von  Meckel  (Ntimberg)  und  Hofler  (Tolz),  je  2%, 
von  H.  Rieder  (Miinchen)  37o>  von  Stintzing  und  A.  Frankel  je  5%,  vun 
G olo win  (Petersburg)  8% •  Ein  auffallend  geringes  Interesse  ist  dem  Yerhalten 
der  Milz  in  England  gewidmet  worden.  Die  im  Yorhergehenden  oft  ciiirten 
Statisfiken  vonBristowe,  Preston,  Robertson  und  Elkins  enthalteu  uber- 
haupt  keine  Angabe.  Was  ich  hieriiber  finden  konnte,  lasst  sich  in  den  Satz 
zusammenfassen :  „  Enlargement  of  the  spleen  in  a  small  and  uncertain  pro- 
portion of  the  cases"  (Thompson). 

Im  strengsten  Contrast  zu  den  vorhergehenden  Angaben  stehen  zahl- 
reiche  andere,  denen  zufolge  die  grippale  Splenomegalie  eine  sehr  haufige  Er- 
scheinung  ist. 

Soke  low  und  Kernig  bezeichnen  die  Milzvergrosserung  als  constanti 
Sie  wurde  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  in  807o*  ii^  Hamburg  in  56%, 
von  Bau ml er  (Freiburg)  in  63*57o»  ^on  Schnaubert  (Petersburg)  in  39% 
der  Fiille  nachgewiesen.  Go  11  (Zurich)  bezeichnet  sie  als  eine  sehr  haufige 
Erscheinung. 

Die  Mittelpartie  wird  von  folgenden  Autoren  vertreten.  Milzvergrosserung 
wurde  constatirt  von  (fuggenheim  (Wiirzburg)  in  257o»  von  Anton  (ibidem) 
in  167,,,  von  Aufrecht  in  circa  207o  der  Faile.  Wir  fanden  sie  in  147o. 
Gutmann  (Niimberg)  in  117o»  Krehl  und  Fisehel  in  je  lO^o  Falle. 

In  Frankreich  wird  fast  allgemein  die  Haufigkeit  der  Milzvergrosserung 
hervorgehoben,  so  von  Potain,  Cliantemesse,  Guyot,  Widal,  G.  See, 
Mangoubi^). 

Es  hat  nicht  an  Yersuchen  gefehlt,  die  im  Yorhergehenden  betrachteten 
Widersprflche  in  den  Angaben  iiber  das  Yerhalten  der  Milz  bei  Influenza  zu 
erklaren.  Kuskow  meint,  dass  dieselben  in  der  grosseren  oder  geringeren  Bos- 
artigkeit  der  Influenza  an  verschiedenen  (Men  begrundet  seien.  Andere  glaubWn, 
dass  die  jeweilige  Hiiufung  der  complicirten,  namentlich  der  mit  Pneumonie 
complicirten  Fiille  auch  zur  Haufung  der  Milztumoren  gefiihrt  habe.  Eine  andere 
Annahme  findet  sich  hiiufig  wieder,  namlich,  dass  Milzvergrosserung  haupt- 
sachlich bei  der  gastrointestinalen  Form  vorkomme,  und  wo  diese  pravalirt 
habe.  sei  auch  die  Splenomegalie  hiiufiger  zur  Erscheinung  gekommeu.  Aber 
alle  diese  Erkliirungsvorsuche  sind  nichtig,  trefi'en  zum  mindesten  don  Kem 
der  Sache  nicht.  Die  zu  Tajre  getretenen  extremen  Gegensiitze  sind  thatsachlich 
in  nichts  anderem  l)egrundet,  als  darin,  dass  Einige  die  Grenzen,  innerhalb 

Splenomegalie  grippale.  These  de  Paris,  1895. 
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welcher  die  Percussion  Yerwerthung  finden  kann,  iiber  Gebiihr  ausdehnen 
uiid  eine  MilzvergrosseruDg  auf  Grund  der  Percussion  da  annehmen  zu  konnen 
glauben,  wo  vorsichtigere  Beobachter  diesen  Schluss  noch  lange  nicht  wagen 
wurden.  Auf  der  anderen  Seite  gehen  aber  auch  jene  modernen  Verachter  der 
Milzpercussion  viel  zu  weit,  welcbe  in  die  Ergebnisse  dieser  vortreflf lichen 
Untersuchungsmethode  ein  so  geringes  Vertrauen  setzen,  dass  sie  nur  allein 
eine  palpable  Milz  als  vergrossert  gelten  lassen  wollen.*) 

Biiumler  constatirte  in  122  Fallen  Milz vergrosserung;  darunter  war  die 
Milz  23mal  palpabel,  in  den  iibrigen  99  Fallen  wurde  die  Vergrosserung  nur 
durch  Percussion  nacligewiesen. 

Wir  fanden  die  Milz  in  62  Fallen  vergrossert.  Darunter  war  das  Organ 
49mal  deutlich  palpabel,  13mal  nur  durch  Percussion  vergrossert  nachweisbar. 

Das  Verhiiltniss  der  palpablen  Milzen  zu  den  nur  percutorisch  ver- 
grosserten  war  somit: 

bei  Baumler:  197o  palpable,  817o  percutorische  Vergrosserungen, 

bei  uns:  79«/o      n  217o 

bei  Anton  (Wiirzburg):  87-57o  v 

Diese  Zahlen  erklaren  ohne  weiteren  Commentar,  warum  der  eine  Beob- 
achter 637o»  anderen  nur  14,  resp.  16^0  Milzvergrosserungen  nachweisen 
konnten. 

Leicht  erklarlich  eind  die  widersprechenden  Erfahrungen  der  Anatomen. 
Das  Leichenmaterial  bestaud  zum  grossen  Theil  aus  Solchon,  welche  den 
eigentlichen  [nfluenza-Anfall  fiberstanden  batten  und  Complicationen  oder  Nach- 
krankheiten  zum  Opfer  gefallen  waren.  Auch  war  bei  der  geringen  Mortalitat 
der  Influenza  das  anatomische  Beobachtungsmaterial  iiberall  ein  sehr  bescheidenes, 
und  bei  einem  solchen  kann  der  Zufall  leicht  sein  Spiel  treiben. 

Unaufgeklart  aber  bleibt  der  Umstand,  dass  zahlreiche  klinische  Beob- 
achter, wiewohl  sie  iiber  ein  grosses  Beobachtungsmaterial  verfiigten,  niemals 
eine  MQz vergrosserung  gefunden  haben. 

Parotitis,  eine  gelegentliche  Metastase  aller  Infectionskrankheiten,  kommt 
auch  bei  Influenza  hin  und  wieder  vor.  Sie  wird  schon  aus  den  Epidemien 
1580,  1732/33  und  alien  folgenden  gemeldet,  zuweilen  in  Verbindung  mit 
Orchitis  (vgl.  S.  160)  oder  mit  Erysipel  des  Gesichtes.  Es  handelt  sich  hierbei 
zweifellos  um  Mischinfecte.  In  alien  Saramelberichten  der  jiingsten  Pandemic 
wird  Parotitis  als  seltene  Complication  aufgefuhrt.  Von  den  55  263  Erkrankten 
der  deutschen  Armee  zeigten  12  diese  Complication;  von  den  3185  Bericht- 
erstattern  der  Deutschen  Saramelforschung  erwahnen  37  Ohrspeichel-Driisen- 
entzundung.  Fiessinger  und  wir  wiesen  friihzeitig  auf  dieselbe  hin. 

Erscheinangen  von  Seiten  des  Circulationsapparates 
(inclusive  Blut,  Thyreoidea,  LyraphdrQsen). 

Die  Influenza  ubt  in  versehiedenartiger  Weise  einen  Einfluss  auf 
das  Herz  aus.  Die  Grippotoxine  k5nnen  den  Herzmuskel  direct 
schadigen;  meistens  beschranken  sie  ihre  Wirkungen  auf  den  Herznerven- 
apparat.  Indireete  Wirkungen  auf  das  Herz  gehen  ferner  aus  der  gesteigerten 


*)  Vgl.  hieriiber  unsere  Influenza -Vortriige,  S.  34  ff. 
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KOrperteiriperatiir,  namentlich  aber  daraus  hervor,  dass  die  Influenza  das 
Organ  des  kleinen  Kreislaufes  schadigt,  Hyperaraie  der  Lungen,  Capillar- 
bronchitis,  Pneumonien  hervorruft  —  Vorgange,  welche  ihrerseits  wieder, 
theilH  inochanisch  dureh  die  fij*ei8laufsst5rung,  theils  chemisch  durch  die 
Kohlfmsfturevermehrung  des  Blutes,  auf  das  Herz  und  damit  auf  den  Ge- 
Harnmtkrcislauf  zurUckwirken. 

Es  soil  hier  nicht  naher  untersucht  werden,  in  welcher  Weise  die 
Influenza  und  ihre  pulmoniiren  Gomplicationen  das  Herz,  die  Circulation 
und  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  beeinflussen  verra5gen.  Wir 
bognllgen  uns,  einige  wiehtige  Punkte  hervorzuheben. 

Die  Pulfifrequenz  entspricht  im  Allgemeinen  der  Hshe  des  Fiebers. 
Aber  ein  im  Verhilltnis  zur  febrilen  Temperatursteigerung  hShererGrad 
von  Taehy cardie  bildet  die  Kegel,  wie  ich,  tlbereinstimmend  mit  Drasche, 
Vesterdahl,  Sajisom  und  Bahrdt,  anders  lautenden  Aufstellungen  gegen- 
ftber  frQhor  schon  hervorgehoben  habe.  Namentlich  in  jenen  Fallen  von 
difl'uHor  Bronchitis  und  Bronchiolitis  mit  Dyspnoe  und  Cyanose  trifift  man 
rogolmftssig,  trotz  afebrilen  oder  subfebrilen  Verlaufes  der  Krankheit,  eine 
Hohr  betriichtliche  Tachycardie  an.  H&ufig  prSgt  sich  in  der  PulsbeschafiFen- 
hoit  eiiio  dom  geringen  Fiebergrade  nicht  entsprechende,  betr&cbtliche 
Adynamie  des  Horzens  aus,  die  in  den  Sphygmogrammen  (Pribram, 
uuHoro  Vortriige)  als  ausgesprochene  Dikrotie  zum  Ausdruck  kommt. 

Ilttufigor  als  bei  irgend  einer  anderen  acuten  Infections- 
krunkhoit  kommt  bei  Influenza  Bradycardie  vor.  Es  zeigt  sich 
auoh  hior  wieder  der  neurotoxische  Charakter  der  Influenza:  denn  wir 
kiWuien  diese  auffallende,  oft  perfebrile  Bradycardie.  ebenso  wie  die  afebrile 
Tachycardie  bei  einfaeher,  uneomplicirter  Influenza,  nicht  anders  erklaren, 
aU  horvorgerufon  durch  die  Einwirkung  der  Toiine  auf  das  Vaguscentrum. 
r«Hp.  andere,  die  Sohlagfolge  des  Herzens  bestimmende  Centren. 

IHo  f?rippalo  Bradvoardie  ist  von  Rutty  1762,  von  Hodson  1800, 
in  uuHon^r  jttngstcn  I*andemie  von  Stintzing,  Strumpell,  Hefforn.  Barthe- 
ItWuy,  Uuhomann.  Ward,  Farbstoin,  sowie  von  uns  hervoi^ehoben  worden. 
Im  (^vrniHontjihuaroth  in  MQnohen  wurde  unter  275  Kranken  sogar  in  46^0 
inut«  „a\ifralleuiio  V^rlangsamung  des  Pulses  oonstatirt.  die  haufig  mit  Irregu- 
luriUit  tioHHolbou  verbundtMi  war  und  8 — 12  Tage  anhieh"  ^Deutscher  Heeres- 
\m'M\U  8.  Wl 

I>io  HrHdvi^aixiie  ist  bald  eino  absolute  (48 — 60  PulsschlSge  bei 
tleboiiosem  odor  subfebriUmi  Verlaufe\  bald  eine  relative  (80— 120  Pulse 
boi  hohoiu  Kiolvt^r  von  39—41'^)  Sio  l>ehauptet  ihr  Reeht  zuweilen  sogar 
\m  sohwt^n^r  IntluouMpnoumonie,  worauf  Rankin  und  wir  hingewieseu 
Imboii. 

lu  x'wwxw  soK  lu'U  \on  uns  lvolv;u*hteteii  Falle,  der  t^in  27jahrig^  Indivi- 
\\\\\\\\\  m\  luthiouAapuoumonio  Wirat\  ivustatirten  wir  lolgende  Verbaltnis- 
laldon  fi\>»s»ohon  'IVmjvratwr  una  Pulsmviueni :  4lV7  :  UH>,  39'8  :  96.  40-1  :  92, 
w  s  ss,  n9  n :  W  u  s.  w 
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Vortrefflich  schildert  schon  Eutty  (1762)  dieses  Verhalten:  „But  in 
general  the  pulse  was  not  quick,  and,  even  when  the  feverish  symptoms 
were  very  high,  it  was  often  observed  to  be  not  more  quick  than 
in  health." 

Huchard  beschreibt  als  charakteristische,  auf  „gestorter  Herzinnervation 
(Vagusschwache)"  beruhende  Erscheinung  den  „pouls  instable",  wobei  die 
Pulsfrequenz  beim  Aufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  plotzlich  sehr  be- 
deutend  an  Frequenz  zunimmt,  z.  B.  von  80  auf  130  Schlage  steigt.  Es  ist 
dies  eine  altbekannte,  namentlich  bei  Keconvalescenten  von  fieberhaften  Krank- 
heiten  und  bei  „geschwachten  Herzen"  haufig  vorkommende  Erscheinung. 

Eine  andere  Anomalie,  welche  sich  nur  durch  wiederholtes,  sorgfaltiges 
Pulszahlen  verrath,  wird  auch  bei  Influenza  hin  und  wieder  wahrgenommen ; 
sehr  hauflg  ist  sie  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis ;  es  ist  das  die 
Alloio-  Oder  Poikilorythmie,  wobei  der  Puis  von  labiler  Frequenz  ist, 
indera  er  fortwahrend  innerhalb  enger  Grenzen  seine  Geschwindigkeit  andert, 
in  der  Weise,  dass  z.  B.  in  acht  aufeinanderfolgenden  Viertel-Minuten  folgende 
Zahlen  gezahlt  werden:  25,  24,  28,  28,  26,  25,  28,  26.  —  Auch  Heubner 
betonte  die  „betrachtlichen  Schwankungen  der  Pulsfrequenz**  bei  Influenza. 

Die  Alloiorythmie  bildet  den  Uebergang  zu  den  schwereren  Formen  der 
Arythmie,  welche  meist  mit  Tachycardie  verbunden  ist  und  auch  bei  un- 
complicirter  Influenza,  mitunter  selbst  bei  jugendlichen  Individuen,  ^)  beob- 
achtet  wird. 

Vonmehreren  Autoren(Rohring,  Pawinski,  Ruhemann,  Teissier, 
Sansom,  Huchard,  Dufloeq)  wurden  Falle  von  Angina  pectoris  oder 
Stenocardia  beobachtet,  die  zuweilen  vortibergehend  wahrend  des  Influenza- 
Anfalles,  haufiger  als  langwierige  Nachkrankheit  auftrat,  und  zwar  oft  bei 
vdllig  herzgesunden,  kraftigen  Individuen  des  BItitealters. 

In  seltenen  Fallen  werden  auch  bei  uncomplicirter  Influenza  und  bei 
bis  dahin  herzgesunden  Individuen  bedrohliche  Erscheinungen  von  Herz- 
schwache  mit  Synkopeanfallen,  sowohl  auf  der  H5he  als  nach  Ablauf 
der  Influenza  beobachtet  (Teissier,  Drasehe).  Pl5tzliche  Todesfalle 
durch  „Herzlahmung"  bedingt,  kamen  am  haufigsten  in  der  Beconvaleseenz- 
periode  vor.  Sie  werden  bereits  in  den  Epidemien  1729,  1732,  1755  er- 
wahnt;  in  jtingster  Zeit  sind  seiche  Falle  von  Pribram,  Drasehe,  Back, 
Braubach,  im  Berichte  des  Schweizer  Gesundheitsamtes,  von  uns  u.  A. 
hervorgehoben  werden. 

Drasehe  sagt:  „Von  oft  geradezu  toxischer  Wirkung  ist  die  Influenza  auf 
das  Herz  bei  selbst  ganz  gesunden  Menschen.  Zeitweiliges  Auftreten  von  Ir- 
regttlaritat  des  Pulses  bei  gleichzeitiger  ausserordentlicher  Frequenz  und  Klein- 
heit  desselben  verrathen  zuerst  den  heimtiickischen  Charakter  der  Krankheit, 
welche  gar  nicht  seiten  durch  Herzparalyse  den  plotzlichen  Tod  veranlasst." 

Unter  dem  frischen  Eindrucke  des  in  der  Pandemic  Erlebten  ausserten 
wir  uns  nach  Ablauf  derselben  folgendermassen :  „Dass  die  Influenza  erhebliche, 
oft  lange  sich  hinziehende  Functionsstorungen  des  Herzens,  neuro-  oder  myo- 
pathischen  Ursprungs,  zur  Folge  hat,  lehrt  eine  Reihe  von  Boobachtungen  aus 
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dor  jihiffstiMi  Zt'it.  irnit'iu  sicli  haiilig  kriiftige  Personen  in  den  besten  Jahren 
ointludon.  iVw  naoh  oinor  sohon  vor  mehreren  Wochen  iiberstandenen  Influenza 
Whw  Knrzatlnnigkcit ,  Zufiillo  von  Angina  pectoris,  Herzklopfen  und  Be- 
kliMunninpMi  klugiMi.  wiihrond  sich,  abgosehen  von  einer  mitimter  ausgepragten 
INiohy-  odor  Arytlunocardio  niit  Kloinheit  des  Pulses,  andere  Zeichen  einer  Herz- 
uflVotion  nicht  nnohwoison  lasson.  In  Koln  ereigneten  sich  nach  Ablauf  der 
Paudoiuio  oinigo  Aufsoljon  errogende  Falle  von  plotzlichem  Herztod,  vulgo 
^llorxsolilag".  boi  Porsonon.  wolche,  von  mehr  oder  minder  schwerer  Influenza 
gi^nostMi,  btToits  ihrou  Herufsgeschafton  wieder  naehgingen.  Ich  halte  es  nicht 
a\ii»gt»sohlosson.  duss  die  iibersti^ndene  Influenza  dabei  im  Spiele  war." 
I>i*»  iiefahr  filr  das  Uerz  ist  umso  grosser,  wenn  schon  vorher 
kraukhrtfto  Voi-iiiulorungeu  desselben  bestehen,  wie  schwaches  Herz,  Cor 
otUfHistnn.  Klapponfohler,  Arteriosklerose.  Wiederholt  sahen  wir,  ebenso 
wio  Drasoho,  dass  ludividuon  mit  station&ren,  vOllig  compensirten  Klappen- 
iVhlorn  duivh  die  Influenza  oine  vorQbergehende.  zuweilen  aber  auch  eine 
dnuorndo  Sohadiguug  ihros  Ilerzens  erlitten,  welche  mehrere  Wochen 
odor  Monato  sj^itor  duroh  Horzinsuffioienz.  mit  oder  ohne  Reenidescenz  der 
KudiH^anliiis.  zum  Totle  Itkhrte.  Kahler  sah  wiederholt  l>ei  Uerzkianken 
^biunou  kiirzoster  Frist,  und  zwar  immer  unter  den  Erscheinungen  der 
nouteii  eiirigen  Hr^niehitis.  den  Exitus  erfolgen".  Andererseits  haben.  wie 
KrehK  Warfvingo  und  ich  betonten,  zahlr^iehe  Herzkranke  eine  un- 
f\nnplioine  lufluenia  mil  dersk^lben  Leiohtigkeit  absokirt  wie  Gesunde. 

Pignoll  und  Teissier  IvsehrieWn  Fille  Ton  .acuter  Herz- 
JiUuiiiur,  Ivsonder^  des  linkeu  Vemrikels,  im  unniinelbaren  Ansehlnss 
an  Inrtuenra. 

l\  r^nijir  Vor>riugt\  sowie  aueh  die  gesehilderten  sehwrn?n  Anfaltr 
von  HiT:sohx^;iohe  und  vou  aeuiem  Herito^i  weis^n  unseres  Eraehiens  nn- 
imrifelhai^  auf  Vtriudenmirv'n  des  Henmuskeis  hin.  Gleiehwohl  lesren 
INier,  TA^^inski,  Stilier  Teissier.  insNrsondere  aberHuehari  aw?h 
ii  dxtsifr.  Faile-::  das  Haupijvwieht  auf  die  durvh  die  Grippoioiine  bffror- 
IKrir'tse  R-rlzd-sis^i:  des  Hew uervenapparaies:  sie  spfwhru  drCH 
psc:^  TiTd  e-isier  •;*>di:oheu  Sioroni:  drr  Hrrxinnemuon*,  vo^k  riaesi 

raiJiTivriTr.         TIt:.  5cb:mr>:  Herrj'zsiicie  Ki  lL5w-r.rA  s:^-i: 

1^  \''':z.<-.z  X-<i:T  jas^s-r  >,-rr.  r>*i  f.Cprn'.it  V:»rjfr>  i:^- 

A4^"^r:-::-r.  i-rrst^-^Nf-r^     K  .Itr N:-- .oirij-z.  i-r  Ar- "i- -fr  Nfv.trrC'i- 
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Processen  im  Herzmuskel  wohl  kaum  der  Fall  ware.  Zu  Gunsten  der 
neuropathischen  Natur  der  in  Rede  stehenden  schweren  Herzerscheinungen 
nach  Influenza  mag  ferner  angefGhrt  werden,  dass  die  so  haufige  post- 
grippale  Neurasthenie  nicht  seiten  einen  gewissermassen  cardialen  Grund- 
ton  zeigt,  indem  sie  mit  auffallenden  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens  (Herzklopfen,  Herzangst,  Tachy-, 
Brady-,  Arythmocardie)  einhergeht. 

Ueber  die  anatomischen  VeranderuDgen  des  Herzens  liegen  von  Seiten 
der  berufenen  Anatomen  nur  sparliche  Mittheilungen,  die  ausfiihrlicbsten  von 
Kuskow  vor.  Da  die  Influenza  meistens  durch  entziindliche  Complicationen, 
namentlich  Pneumonien,  todlich  wird,  so  fallen  die  gefundenen  Herzverande- 
rungen  wohl  mehr  diesen  als  dem  Influenzaprocess  zur  Last.  Die  Veranderungen, 
welche  angetroffen  wurden,  sind  die  gewohnlichen,  wie  sie  bei  alien  acuten 
Infectionskrankheiten  vorkommen,  so  myocarditische  Vorgange,  namentlich  aber 
parenchymatose  und  fettige  Degeneration,  oft  mit  consecutiver  Dilatation  der 
Ventrikel  verbunden  (Wallis,  Marchand,  Bollinger,  Stewart,  Kuskow). 
Lenhartz  fand  in  einem  Falle  von  Influenzapneumonie,  combinirt  mitPleuritis 
und  Pericarditis,  einige  kleine,  streptokokkenhaltige,  metastatische  Abscesse  im 
Herzfleisch  vor. 

Von  mehreren  Autoren  sind  Falle  von  „primarer"  Endocarditis 
verrucosa,  ulcerosa  alsFolge  der  Influenza  beschrieben  worden  (Emming- 
haus,  Fiessinger,  Engesser,  Gerhardt,  Surmont,  Pawinski, 
Teissier,  Huchard,  Hefforn,  amtliche  Berichte  aus  der  Sehweiz,  aus 
Deutschland). 

Weitaus  haufiger  ist  die  Endocarditis  Folgeerscheinung  entzQndlicher 
Processe  in  den  Lungen,  den  Pleuren,  und  beruht  auf  Mischinfection, 
namentlich  rait  Streptokokken,  welche  Oulmont  und  Barbier  in  den 
Vegetationen  nachwiesen.  Influenzabacillen  sind  in  denselben  bisher 
nicht  gefunden  worden.  Endocarditis  als  Folgeerscheinung  eines  die  In- 
fluenza compUcirenden  acuten  Gelenkrheumatismus  {^Synovitis  grippalis'') 
wird  wiederholt  erwahnt  (Mtiller  in  Zttrich,  Schweizer  Bericht),  nament- 
lich oft  aber  Endocarditis  pneumonica, 

Auch  tiber  primare  Pericarditis  grippalis  mit  fibrinOsem  oder 
eitrigem  Exsudat  liegen  Mittheilungen  von  Bassi,  Tyson  und  in  mehreren 
amtlichen  Berichten  und  Sammelforschungen  vor.  Weitaus  hSufiger  kommt 
die  Pericarditis  als  Folgeerscheinung  der  Pneumonic,  Pleuritis,  des  com- 
plicirenden  acuten  Gelenkrheumatismus  vor. 

Der  modemen  Lehre  von  der  „uramischen  Pericarditis"  entsprechend, 
iiat  man  angenommen,  dass  in  analoger  Weise  auch  die  Influenzatoxine  eine 
Pericarditis  direct  hervorzurufen  im  Stande  seien.  Man  kann  sicli  hochstens 
vorstellen,  dass  die  Toxine  die  Gewebe  schadigen  und  so  die  erfolgreiche  An- 
siedlung  Entzundung  erregender  Mikroorganismen  befordem. 

Mediastinitis  haemorrhagica,  serofibrinosa,  purulenta,  kommt  als  Folge- 
erscheinung der  Pneumonic,  der  Pleuritis,  Pericarditis,  der  Lungengangran 
vor  und  ist  von  Krannhals  in  mehreren  FSUen  beobachtet  worden. 
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Eiae  wiehtigc  und  relativ  Mufige  Folgeerkrankung  der  Influenza  ist 
die  Phlebitis  und  Venenthrombose,  fiber  welche  ausserordentlich  zahi- 
reiche  Mittheiiungen  in  der  Literatur  vorliegen.  Wir  verzichten  darauf, 
die  Namen  der  Autoren  bier  anzuffihren.  In  den  amtlichen  und  privaten 
Sammelforschungen  ailer  Lander  wird  diese  Complication  hervorgehoben 
und  mit  Beispielen  belegt;  die  Deutsche  Sammelforschung  z^tilt  deren  25. 

Den  bevorzugten  Sitz  der  postgrippalen  Venenthrombose  bilden,  wie 
bei  anderen  Infectionskrankheiten  und  Herzschw&chezustanden,  die  Yenen 
der  Unterextremitaten,  insbesondere  die  Venae  femorales  und  die  Waden- 
venen.  Haufig  ist  daselbst  die  Affection  eine  doppelseitige,  symmetrische 
Venen  betreflFende. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  selten,  so  doch  ungleich  haufiger,  als 
eH  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  der  Fall  ist,  betrifil  die 
grippal^  Thrombophlebitis  auch  die  grossen  Venen  der  Oberextremitaten 
f  Venae  brachiales,  selbst  axillares). 

Eine  andere  Eigenthfimlichkeit  der  grippalen  Venenthrombose  ist, 
(ifiHH  Hi(j  nicht  selten  auch  im  Anschluss  an  eine  leichte,  kurzdauernde 
Iiiduenzaauftritt.  Am  haufigsten  kommt  sie  nattirlich  in  schweren,  nament- 
li(!h  in  den  durch  Herzschwache  und  Tachycardie  ausgezeichneten  Fallen, 
ill  d<;r  „ Forme  cardiaque"  der  Grippe  vor. 

Eine  weitere  Eigenthfimlichkeit,  welche  uns  in  zwei  Fallen  von 
'riiroiiibose  der  Oberarmvenen  auffiel,  ist  der  hochst  acute  Charakter,  mit 
welchem  die  Affection  einsetzt  und  weiterschreitet.  Bei  einem  im  kraftigen 
Maanosalter  stehenden  Arzte  K5lns  beobachteten  wir  im  Anschluss  an  eine 
Hchwere  Herzinfluenza  eine  Thrombose  der  Oberarmvenen,  welche  inner- 
httlb  24  Stunden  zu  bedeutender  Anschwellung  und  blauer  Verfarbung  der 
^mvm\  Kxtremitat  ftihrte.  Vielleicht  erklart  dieser,  in  acutester  Weise  total 
obturirende  Charakter  der  grippalen  Venenthrombose  auch  eine  andere 
auffiill(^n(l(^  Thatsache,  namlich  die  in  der  Literatur  mehrmals  wieder- 
ki^hn'ude  Angabe,  dass  die  Venenthrombose  zu  Gangran  der  betreffenden 
Extrriiiitat  ^nifnhrt  habe.  Es  kommt  dies  bekanntlich  bei  Venenthrombose 
HO  gilt  wie  niemals  vor,  und  man  kdnnte  auf  die  Vermuthung  kommen, 
daNH  (iiosc  Kalle  init  Ausgang  in  Gangran  auf  arteriellem  Gefassver- 
Hc.hhiHH  beruht  hatten,  weim  nicht  in  einzelnen  dieser  Krankengeschichten 
Imrvorgchobtm  vvaiv,  dass  die  betroffene  Extremitat  zuerst  dick  anschwoll. 
iid(inmt('>H  wunb',  was  obiMi  wiedenun  der  venoseu  Geftsssperre  eigen- 
ilifinilirh  ist. 

Ill  KHt(*r  ('ol)tM'(«iustiminuii^  mit  dom  ohon  Gesagteii  steht  eine  Boobaohtung 
von  .loliunnsrii  ( IN^torHhur^j:!  Dersolbe  besclireibt  einen  Fall  von  Thrombosft 
<lnr  Vonoii  (loH  ri^olitcMi  Arms  und  dor  rochten  Unterextremitat.  Letztere  wurde 
KuuKiiiiW^H.  Ht'i  litT  di'uhull)  vor^fonomiuouon  Aniputatio  femoris  fauden  sich 
Hiiiiimilioliu  Vonoii  mit  woit  hinaufreiohcnden  fcstt^n  Thromben  angefullt.  Die 
Attn  in  fcmornUs  war  iiur  etwas  atheromatos  entartet. 
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Aucli  iiber  Hirnsinusthrombosen  liegen  Mittheilungen  vor  (v.  Hoist, 
Deutsche  Sammelforschung). 

Als  eine  besondere  Eigenthtimlichkeit  der  Influenza,  die  zwar  ausserst 
seiten  vorkommt,  verhaltnismassig  aber  doch  auffallend  oft  beobachtet 
wurde,  ist  der  throrabotisehe  Verschluss  grSsserer  Arterien  hervor- 
zuheben.  Er  wird  auch  bei  anderen  Infeetionskrankheiten,  namentlieh  nach 
Typhus,  als  hochste  Earitat  gelegentlich  einmal  beobachtet.*)  Diese  Com- 
plication ist  zuerst  in  unserer  jttngsten  Pandemie  zur  Geltung  gekommen, 
denn  abgesehen  von  einer  kurzen  Notiz  aus  der  Epidemic  1782  tiber 
„Spontangangran  der  Gliedmassen"  nach  Influenza,  liegen  unseres  Wissens 
keine  Mittheilungen  in  der  frQheren  Literatur  hierttber  vor;  umso  zahl- 
reichere  aus  der  jttngsten  Pandemie.  Wir  verweisen  auf  die  betreffenden  Mit- 
theilungen von  Senator  und  von  Gerhardt  (23.  Januar  1890),  v.  Leyden, 
Camraerer,  Georg  Sydenham,  Loison,  Cathomas,  Emminghaus, 
Eichhorst,  Bondet,  Duchesneau,  Teissier,  Hugh-Highet,  Steven- 
sohn,  Steinegger,  Wartenweiler,  Vonmoos,  Keller,  femer  auf  die 
in  der  Deutschen  Sammelforschung,  in  der  Sammluug  der  amtlichen  deut- 
schen  Beriehte  von  P.  Friedrich,  in  dem  Schweizer  Berichte  von  Schmid 
niedergelegten  Beobachtungen. 

Der  Verschluss  betriflFt  meist  grosse  Schlagadern  und  ist  verhaltnis- 
massig  haufig  doppelseitig,  symmetrische  Gefasse  betreffend.  Am  haufigsten 
wurde  die  Arteria  poplitaea  verschlossen. 

Unter  den  acht  Fallen  der  deutschen  Sammelforschung  betraf  der  Arterien- 
verschluss  5mal  die -Ar/ma  ^(>;;ZiYfl€a,  Imal  die  Femoralls,  Imal  die  Brachialis, 
Imal  Gehimarterien.  Die  Falle  von  Keller,  Stevensohn,  Cathomas,  sowie 
Leyden's  zweiterFall  betreflfen  die  Arteria  brachialis.  Emminghaus  beschrieb 
den  seltenen  Fall  einer  Endaortitis  mit  Thrombenbildung  in  der  aufsteigenden 
Aorta.  Die  Falle  von  Thrombose  der  Arteria  lineaJis  (Bericht  aus  Hessen), 
der  Arteria  mesenterica  mit  Darmnekrose  (Stevensohn)  sind  wohl  wahrschein- 
lich  embolischer  Natur. 

Die  Erscheinungen  des  Arterien verschlusses  sind  die  gewohnlichen :  moist 
heftiger  Schmerz;  stets  Pulslosigkeit,  Kalte  und  Anasthesie  der  Extremitat; 
blauschwarze  Verfarbung,  dann  trockener  Brand  mit  Eingefallensein  (Mumili- 
cation)  der  betroffenen  Theile;  starkeres  Hervortreten  der  Hautvenen.  Betrifft 
die  Thrombose  eine  leicht  palpable  Arterie  (poplitaea,  femoralis,  brachialis),  so 
ist  der  Tiirombus  als  derber  Strang  fuhlbar.  Die  Prognose  ist  natiirlich  eine 
sehr  uugunstige;  auch  im  Falle  der  Amputation  erfolgte  fast  ausnahmslos 
Exitus  letaJis.  Die  Arterienthrombose  fuhrt  haufig  zu  Autointoxication,  die 
von  der  Resorption  der  durch  den  Gewebszerfall  erzeugten  Gifte  herriihrt: 
sepsisartiger  Gesichtsausdruck  und  Hautfarbe,  Collaps,  meist  mit  Hypothermic 
und  grosser  Herzschwache  verbunden,  totale  Appetitlosigkeit,  Delirien  sind  die 
Folge  da  von. 

Die  Ursache  und  Ent stehungsweise  des  Arterienverschlusses 
nach  Influenza  ist  zweifellos  eine  verschiedenartige. 

M  Vpl.  den  lehrreiehen  Artikol  von  Ley  den  iiber  Arterienthrombose  nach  acuten 
Infectionskrankbeiten.  Berliner  klin.  Woehenschr.,  1890,  14. 
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Teissier  und  die  franz5sischeii  Aerzte  sprechen  einfaeh  von  einer 
„Arterite  grippale",  ebenso  wie  sie  auch  die  Gangran  nach  Typhus  von 
einer  „Arterite  typhoidique"  ableiten,  ohne  sich  weiter  auf  eine  Erklarung 
des  Vorganges  einzulassen. 

In  einer  Eeihe  von  Fallen  diirfte  es  sich  wohl  urn  Emboli  en  ge- 
handelt  haben,  namentlich  da,  wo  Arteriosklerose  der  Aorta  oder  gleich- 
zeitig  eine  acute  oder  chronische  Endocarditis  bestand ;  aber  auch  da,  wo 
derartige  grobe  Veranderungen  anatomisch  nicht  angetroffen,  resp.  klinisch 
nicht  constatirt  werden  konnten,  konnen  Thromben  aus  dem  linken  Herzen 
losgelost  worden  sein. 

Hin  und  wieder  dtirfte  es  sich  auch  nur  um  eine  zufallige  zeitliche 
Aufeinanderfolge  von  Influenza  und  seniler  Gangran  gehandelt  haben  oder 
darum,  dass  eine  durch  Arteriitis  obliterans  langst  vorbereitete  Arterio- 
thrombose  unter  dem  die  Herzkraft  schwachenden  Einfluss  der  voraus- 
gegangenen  Influenza  frtihzeitiger,  als  es  sonst  der  Fall  gewesen  ware, 
in  die  Erscheinung  trat. 

Wenn  wir  aber  auch  alle  diese  Moglichkeiten  zugeben,  so  bleibt 
immerhin  noch  eine  grosse  Reihe  von  Fallen  tibrig,  die  nicht  anders 
als  auf  primarer  oder  spontaner  Arteriothrombose  beruhend  erklart 
werden  konnen. 

V.  Leyden  ist  geueigt,  die  Thrombose  „mit  dem  Zerfall  der  weissen 
Elemente  dos  Blutes  in  Zusammenhang  zu  bringen,  welche  sich  vom  Beginn 
der  Erkrankung  bis  zur  Fieberkrise  und  noch  nach  derselben  vermehren  und 
dann  reichliciie  Zerfallsproducte  liefern".  Heften  sich  diese Zerfallsproducte  und  die 
Blutpliittchen  in  grossen  Mengen  an  einer  Stelle  der  Arterienwand  an,  so  kanu 
es  zur  Entwicklung  der  Arterientiirombose  kommen.  v.  Leyden  erinnert  an 
die  analoge  Bildung  von  Bhitplattchenthromben  hei  Phosphor-,  Arsenik-,  Kali- 
chloricum-Vergiftung;  auch  die  Gangran  nach  Kohlenoxydgas-Vergiftung  hatte 
hier  angeflihrt  werden  konnen. 

Gerhardt,  welcher  einen  Fall  von  doppelseitigem  Verschluss  der  Crural- 
arterien  mit  Ausgang  in  Gangran  der  Zehen  der  einen  und  des  unteren 
I)rittels  des  Unterschenkels  der  anderen  Seite  beobachtete,  ist  geneigt,  solche 
Fiille  mit  der  „8ymmetri8chen  Gangran"  in  gleiche  Linie  zu  stellen  und 
als  krampfhaften  Gefassverschluss,  als  „vasomotorische  Gangran"  zu  deuten, 
zumal  im  Falle  Gorhardt's  gewisse,  bei  symmetrischer  Gangran  vorkommende 
und  auf  Ketinalarterienkrampf  beruhende  Sehstorungen  zugegen  waren.  Aber 
das  Symptomenbild  der  „symmetrischen  Gangran"  schsu  strictiori  ist  ein  scharf 
gezcichnetes.  Indem  es  sich  dabei  stets  nur  um  Krampf  der  kleinsten  Arteriolen 
handclt,  bleibt  dor  stets  ausserordentlich  langsam  fortschreitende  trockene  Brand 
auf  die  Zehenspitzen  und  vorderstcn  Phalangen  beschrankt  und  greift  kaum  je 
holier  hinauf.  Einen  diosem  Bilde  vollkommen  entsprechenden  Fall  hat  Hugh- 
Hi  ghet  bei  einem  20jahrigen  Miidchen  nach  Influenza  beobachtet,  wobei  die 
Gangran  aussehliesslieli  auf  die  symmetrischen  Zehen  beschrankt  blieb,  mit 
Ausgang  in  ileilung.  Auf  dem  gleichen  Vorgange  von  Gefasskrampf  dQrfte 
der  Fall  Petrina's  beruhen,  der  ini  Anschluss  an  Influenza  abwechselndes 
Kalt-  und  Warmwerden  eines  Fingers  und  einer  Zehe  beobachtete.  Vou 
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typiseher  „sy mmetrischer  Asphyxie"  (M.  Eaynaud)  nach  Influenza  habe 
ich  nur  eine  einzige  Beobachtung  von  Le  Joubioux,  eine  35jahrige  Fraii 
betreifend,  in  der  Litoratur  angetroffen. 

Ueber  das  Verhalten  des  B lutes  bei  Influenza  liegen  nur  sparliehe 
und  keineswegs  nach  alien  Biehtungen  bin  erschopfende  Untersuchungen  vor. 

V.  Jaksch  konnte  „tiberhaupt  keine  Blutveranderungen",  Klebs  nur 
eine  geringe  Verminderung  der  rothen  Elemente,  Pribram  nur  in  der 
Beconvalescenzperiode  Hamoglobinverarmung  naehweisen.  Dagegen  fand 
Scherraer  auf  der  Freiburger  Klinik  in  einigen  Fallen  binnen  wenigen 
Tagen  eine  betrachtliche  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutk5rper 
und  des  fi^-Gehaltes,  Benzi  eine  bedeutende  Abnahrae  des  letzteren  bei 
nur  geringer  Verminderung  der  Zahl  der  Erythrocyten. 

Chiari  und  Baumler  beobochteten  in  mehreren  Fallen  eine  auf- 
fallend  grosse  Zahl  sogenannter  „Zerfallsk5rperchen"  im  Blute;  Klebs 
misst  den  von  ihm  gefundenen  „K6merhaufen"  eine  ausserordentlich 
wichtige  Eolle  im  Influenzaproeesse,  die  Entstehung  vonCapillarthrombosen 
in  den  verschiedensten  Organen  (vgl.  das  oben  S.  83  Gesagte)  zu. 

Vermehrung  der  weissen  Blutzellen,  Leukocytose,  wurde  als  regel- 
massiger  Befund,  auch  bei  uncomplicirter  Influenza  von  A.  Kollmann, 
P.Friedrieh,  Chantemesse,  Laveran,  Kartulis,  Danneeker  eonstatirt. 
Dem  entgegen  konnte  Eieger  (MOnchen)  bei  einfacher  Influenza  niemals 
Leukocytose  feststellen,  selbst  bei  hohem  Fieber  nicht,  auch  keine  Leuko- 
cytose bei  der  katarrhalischen  Influenzapneumonie,  wohl  aber  bei  echter 
croupdser  Pneumonic.  Adhuc  sub  judice  lis  est! 

Baumler  beobaehtete  in  einem  Falle  Hamoglobinurie,  allerdmgs 
ein  Unicum  in  der  Influenza-Literatur. 

Mikrocyten  fand  derselbe  Autor  oft  wahrend  des  Fieberanfalles,  nach 
Ablauf  derselben  waren  sie  verschwunden. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen:  erhebliche  Hamoglobin-Abnahme, 
Untergang  zahlreicher  rother  Blutkorper,  Urobilinurie  und  Hamoglobinurie, 
angeblich  grosse  Haufigkeit  des  Icterus,  der  als  hamatogener  gedeutet 
wird,  kommt  Baumler  zu  dem  Schlusse,  „da8s  bei  der  Influenza- 
infection  das  Blut  in  kiirzester  Zeit  tiefgreifende  Veranderungen 
erleidet."^) 

Wenn  wir  uns  auch  diesem  allzu  dogmatisch  gefassten  Ausspruche, 
abgesehen  davon,  dass  er  nicht  hinreichend  bewiesen  ist,  sehon  um  des- 
willen  nicht  anschliessen  konnen,  weil  die  Influenza  in  der  enormen  Mehr- 
zahl  der  Falle  eine  tiberaus  leichte  und  harmlose  Erkrankung  darstellt, 
so  woUen  wir  doch  keineswegs  verkennen,  dass  eine  seit  den  altesten 

*)  Von  mehreren  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts  (Rutty  1762,  Fothergill 
1775)  wird  die  aiiffallend  gelbe,  oft  safrangelbe  Farbe  des  Serums  des  Aderlassblutes 
horvorgehoben. 
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acuten  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhus  und  Pneumonie,  gelegentlich 
einraal  vor,  und  ist  aiich  nach  Influenza  mehrmals  beobachtet  worden  (Deutscher 
Heeresbericht,  amtlicher  Schweizer  Bericht,  Holz,  Graucher). 

Erscheinnngen  von  Seiten  des  Urogenitalapparates. 

Was  die  H&ufigkeit  der  Nierenerkrankungen  anlangt,  so  kann 
die  Influenza  in  dieser  Hinsicht  zum  mindesten  keine  bevorzugte  Sonder- 
stellung  gegeniiber  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  beanspruchen. 
Die  Influenzabakterien  und  Toxine  sind  ftir  die  Niere  lange  nicht  in  dem 
Grade  gefahrlich,  wie  beispielsweise  die  Gifte  des  Scharlachs,  der  Diphtheric, 
der  Pneumonie,  des  Erysipels,  der  Pocken. 

Aus  alien  Statistiken  leuchtet  die  Seltenheit  der  acuten  Ne- 
phritis hervor,  nicht  minder  auch  aus  den  Angaben  zahlreicher  er- 
fahrener  Beobachter. 

V.  Leyden  berichtet  ausfiihrlich  nur  iiber  einen  Fall,  der  durch  die 
Section  als  ^pische  Glomerulonephritis  erhartet  wurde.  Hosier,  Strumpell, 
Drasche,  Pribram  fuhren  je  nur  einen  oder  zwei  Falle  von  acuter  hamor- 
rhagischer  Nephritis  an;  Senator  beobachtete  dieselbe  „einigemale". 

In  der  deutschen  Saramelforschung  erwahnen  nur  4*5  ^/^^  der  Bericht- 
erstatter  der  Complication  mit  „  Nephritis  und  Albuminurie".  Der  Deutsche 
Heeresbericht  fiihrit  unter  55.263  Erkrankten  nur  10  „8chwere  Nierenent- 
ziindungen"  an. 

Anton  (Wiirzburg)  fand  Nephritis  in  2%,  G  meiner  in  l^/o  seiner 
Fiille;  Gutmann  (Niirnberg)  beobachtete  „echte  acute  Nephritis"  unter  262 
Kranken  nur  viermal  (1*5%). 

Unter  den  439  Influenzakranken  der  Pandemie  constatirten  wir  nur 
zweimal  „ acute  hamorrhagische  Nephritis".  Wir  machten  aber  schon  damals, 
in  unseren  Influenza- Vortragen,  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Monaten  nach 
Ablauf  der  Epidemie  auffallend  viele  Falle  von  acuter  Nephritis  zur  Aufhahme 
gelangten,  bei  welchen  die  Anamnese  ausser  der  vorausgegangenen  Influenza 
andere  atiologische  Anhaltspunkte  ganzlich  vermissen  liess.  Moglicherweise 
handelte  es  sich  in  diesen  Fallen  um  grippale  Spatnephritiden,  wie  sie  nach 
Scharlach,  Angina,  Diphtheric  sehr  haufig  sich  ereignen. 

Die  naturgemiiss  ausserordentlich  sparlichen  Berichte  der  pathologischen 
Anatomen  (Wallis,  Weichselbaum,  Eibbert)  heben  theils  die  gewohnliche 
parenchymatose  Degeneration,  theils  auch  die  Glomerulonephritis  hervor.  Aus- 
gedehnte  nekrotische  Processe  trafen  Beneke  und  Kuskow,  letzterer  auch 
zahlreiche  kleine,  zweifellos  durch  Mischinfection  bedingte  Eiterherde  in  den 
Nioren  an. 

Eine  vorQbergehende  geringftigige  Albuminurie  wird  als  sogenannte 
afebrile",  namentlich  aber  als  „Stauungsalbuminurie"  bei  diflfuser  Capillar- 
bronchitis  und  Cyanose,  bei  Complication  mit  Pneumonie,  grossen  pleu- 
ritischen  Exsudaten,  bei  Herzschwache  beobachtet.  Manche  woUen  auch 
in  dieser  passageren  Albuminurie  dieWirkung  der  Toxine  erblicken. 

Manassein,  Zdekauer,  Hermann  und  Socoloff,  Engel-Bey^)  be- 
tonen  die  grosse  Haufigkeit  der  Albuminurie  bei  Influenza.  Teissier  will  sie 

>)1.7^.,  S.  47. 
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sogar  in  der  Hiilfte  der  Fiille,  Brandes  unter  29  Fallen  23mal,  Senator 
unter  52  Fallen  18mal,  also  in  einem  Drittel  der  Falle,  gefund^n  haben.  Dem 
gegentiber  konnte  Anton  nur  in  5%,  Krehl  in  3*5®/o  leichte  Albuminiirie 
constatiren.  Nach  dem  Urtlieile  der  schwedischen  Aerzte  (Sammelforschung) 
kam  Albuminurie  ^nur  sehr  selten  und  liiichtig"  vor.  Wir  schliessen  uns  auf 
Grund  der  eigenen  Erfalirungen  den  zuletzt  genannten  Autoren  an,  welche  die 
Albuminurie  bei  Influenza  als  eine  hochst  seltene  Erscheinung  be- 
zeichnen. 

Diese  diametral  entgegengesetzt  lautenden  Angaben  fiber  die  Haufigkeit 
der  Albuminurie  bei  Influenza  haben  zweifellos  zum  Theil  ihren  Grund  in  dor 
Verschiedenartigkeit  der  zum  Eiweissnachweis  angewandten  Methoden. 

Nur  Serumalbumin  und  Globulin  hat  klinische,  d.  h.  auf  Niereii- 
erkrankung  hinweisende  Bedeutung;  Albumose  und  Nucleoalbumin  dagegen 
nicht,  so  interessant  diese  Korper  an  sich  sein  mogen.  Tauschungen  konnen 
leicht  stattfinden,  wie  z.  B.  bei  Anwendung  der  Kochprobe  mit  Essiggiiure- 
zusatz  (Bildung  loslichen  Acidalbumins)  oder  bei  Anwendung  der  kalton 
Salpetersaureprobe  (Austallung  von  Nucleoalbumin,  das  fiir  Serumalbumin  ge- 
halten  wird).  Die  ideale  Methode  des  klinischen  Eiweissnachweises  ist  nicht 
diejenige,  welche  sammtliche  Eiweisskorper  (Serumalbumin,  Globulin,  Albu- 
mosen,  Nucleoalbumin),  sondern  diejenige,  welche  ausschliesslich  Serum- 
albumin und  Globulin  anzeigt. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auch  der  Glykosurie  und  des  Diabetes 
mellitus  zu  gedenken.  Letzterer  als  Nachkrankheit  der  Influenza  wird  oflers 
erwahnt  (Rob.  Saundby,  Broadbent,  Bouchard,  Eichhorst,  Rosen- 
stein).  Bossers  erwahnt  mehrerer  Falle  aus  der  hollandischen  Literatur. 
A.  Hen  nig  will  Diabetes  sogai-  haufig  als  Nachkrankheit  der  Influenza 
beobachtet  haben.  Vortibergehende  Melliturie  fand  Fisehl  sehr  oft  naeh 
Ablauf  des  Fiebers,  und  Frankhauser  will  sogar  bei  alien  Kranken  Zucker 
im  Urin  gefunden  haben.  Oft  mag  die  Influenza  zum  Ausbruch  eines 
schlummernden  Diabetes  geftihrt  haben,  noch  ofter  ein  bis  dahin  nur 
latenter  Diabetes  dadurch  ofienkundig  geworden  sein,  dass  die  Influenza- 
erkrankung  zuerst  zur  Untersuehung  des  Harns  Anlass  gab. 

Von  Kahler,  Drasche,  Fereol  u.  A.  ist  der  ungiinstige  Einfluss  der 
Influenza  auf  bestehenden  Diabetes  hervorgehoben  worden.  Namentlich 
die  difi'usse  Capillarbronchitis  und  Pneumonie  war  den  Diabetikem  ge- 
fahrlich. 

Cystitis  wurde,  wie  nach  anderen  acuten  Infectionskrankheiten,  so 
auch  nach  Influenza  hin  und  wieder  beobachtet.  Falle  von  ^mehrtagiger 
Hamverhaltung"  (Ehrenhaus,  Bilhaut),  von  „Blasenlahmung  •  (Schweizer 
Bericht),  von  Hamblasenkrampfen,  Cystodynie,  Enuresis  nocturna  nach 
Influenza  gehoren  in  das  umfangreiche  Gebiet  der  Influenzaneurosen. 

Goldberg  sah  eine  postgonorrhoische  Cystitis  von  lYjjahriger  Dauer 
durch  den  Hinzutritt  einer  Influenza  „vollstandig  und  plotzlich'*  heilen.  Er 
halt  es  fiir  moglich,  dass  die  mit  dem  Ham  ausgeschiedenen  Grippotoxine  eiue 
entwicklungshemmende  Wirkung  auf  die  Mikroben  der  clironischen  Cystitis 
ausgeiibt  haben.  Dagegen  erfuhren  drei  Kranke  Trossat's,  welche  seit  Langem 
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an  chronischem  Blasenkatarrh  litten,  eine  acute  Exacerbation  desselben  in  Folge 
von  Influenza. 

Was  das  cheraische  Verhalten  des  Hams  anlangt,  so  liegen, 
von  der  Albunfiinurie  abgesehen,  nur  sparliche  und  grdsstentheils  belang- 
lose  Mittheilungen  vor.  Zu  genauen  StoflFwechseluntersuchungen  ist  es  in 
der  lufluenzazeit  nirgends  gekomraen.  Die  oben  (S.  143)  erwahnten  rapiden 
und  bedeutenden  Gewichtsverluste,  selbst  beiuncomplicirter  Influenza,  weisen 
auf  tiefgehende  Storungen  im  Stoff'haushalt  bin. 

Die  Angaben  fiber  Harnmenge,  specifisches  Gewicht,  Hamsaure-  und 
Harnstofi'ausscheidung,  iiber  Aciditat,  insbesondere  die  von  Mehreren  betonte 
Steigerung  der  Pbosphorsaureausfuhr  —  Hucbard  fand  sie  im  Gegentheile  ver- 
mindert  vor  —  enthalten  nichts,  was  der  eingelienden  Erwalinung  an  diesem 
Orte  wiirdig  ware.  Dass  bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  die  Influenza,  oft 
mit  liobem  Fieber  und  profuser  Schweissproduction  einhergeht,  die  Harnmenge 
so  gering  ausfallen  kann,  dass  zeitweilig  einmal  eine  12 — IGstiindige  Anurie 
(Alison)  auftritt,  bat  nichts  Befremdendes.  Baumler  fand  in  raanehen  Fallen, 
Alison  hiiufig,  Hayem  in  alien  Fallen  Urobilinurie ;  letzterer  halt  dieses 
Symptom  charakteristisch  fur  Influenza.  Die  Proben  fiir  den  Urobilinnachweis 
sind  heute  zu  solcher  Feinheit  gelangt,  dass  es  auch  bei  vollig  Gesunden  haufig 
gelingt,  Urobilin  im  Ham  nachzuweisen. 

Albumosurie  und  Peptonurie  wurde  ofters  constatirt  (Dochmann, 
Hofmeister,  Meixner,  Alison),  was  bei  der  Hiiufigkeit  eitrig-entziindlicher 
Processe  in  den  Lungen,  Bronchien,  der  Pleura  nicht  Wunder  nehmen  kann. 
Indican  im  Ham  ist  von  Senator  und  von  Gautrelet  haufig  nachgewiesen 
worden.  Die  Ehrlich'sche  Diazoreaction  wurde  von  Goldschmidt, 
Baumler  ganzlich  vermisst,  von  Senator,  Gutmann  ofters  angetroifen, 
einigemale  so  stark,  wie  beim  Abdominaltyphus. 

Einfache  Blasenblutungen  (Schweizer  Bericht),  insbesondere 
aber  einfache  Nierenblutungen  wurden  von  Leyden,  Frfintzel,  Bern- 
hard,  Eichhorst,  Krannhals,  Engel-Bey  u.  A.  beobachtet. 

Ueber  den  Einfluss  der  Influenza  auf  die  weiblichen  Sexual- 
organ  e  hat  unser  speeialistisehes  Zeitalter  eine  ziemlieh  umfangreiche 
Literatur  zu  Tage  gefordert.  Das  Hauptergebnis  derselben  lasst  sich  in  wenige 
Worte  fassen  und  stiramt  mit  den  Beobaehtungen  der  Beriehterstatter 
der  frtiheren  Epidemien  des  15.  bis  18.  Jahrhunderts  voUstandig  tiberein. 

Es  stehen  folgende  Thatsachen  fest:  Der  Influenza- Anf a  11  ruft  sehr  oft 
die  Menses  vorzeitig  hervor,  zuweilen  aufs  Neue,  nachdem  sie  wenige  Tage 
vorher  normaliter  absolvirt  worden  waren.  Die  Menses  sind  haufig  ungewohnlich 
profus,  konnen  sich,  wie  Beispiele  lehren,  zu  wahren  Menorr hagien  steigem, 
Bei  Frauen,  welche  bereits  seit  Langerem  in  die  klimakterischen  Jahre  getreten 
waren,  kommen  mitunter,  wie  ich  bestatigen  kann,  unter  dem  Einfluss  der 
Influenza  neuerdings  hochst  unerwartete  Uterinblutungen  vor  (Pippingskold). 

Von  grosserer  Bedeutung  ist  die  bereits  den  altesten  Influenzaschrift- 
stellern  \)  bekannte  Thatsache ,  dass  die  Influenza  die  Herbeifiihrung  von 

M  „Par  la  vehemence  de  toux  plusieurs  femmes  grosses  acoueherent  avant  la 
terme"  (Pasquier  1410).  —  „ Abortions  and  death  of  child-bed  women  were  common'* 
(Th.  Short  1517). 
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Abort  en  in  hohem  Masse  begunstigt  Es  gesehieht  dies  unzweifelhatt  weitaiLs 
haufiger  auf  dem  Wege  Ton  Blatiingen  in  die  Eihante,  als  dureh  einen,  wie 
angenommen  wnrde.  direct  .wehenerzeogenden  Einflnss  der  Grippotoxine". 

Der  Abortus  kommt.  nach  den  Toriiegenden  Mittbeilnngen  zn  s^hliesseu. 
zienilieh  gleiehmassig  za  alien  Zeiten  der  Schwangersehaft  vor:  er  ist  am 
hautigsten  in  schweren  Influenzaeiteinkangen.  namentlieh  in  solchen.  weiche 
mit  diffuser  Capillarbronciiitis.  Dyspnoe  and  Cranose.  mit  Erampfhasirnaniallen. 
nainentlieh  aber  mit  Plenropnenmonien  eomplicirt  sind.  Der  in  die  Influenza* 
pnenmonie  fallende  Abortus  Tersehlimmert  die  Pn^ose  im  h«>ehsten  Mass*". 
Die  Abortosblntnngen  erreiehen  znweilen  bedenkiiche  Grade. 

Die  in  einigen  gr»ssen  Gebarfaansem  gemachte  Erfahmng.  'Iass  trotz 
reiehlioher  Einsaat  der  Influenza  keine  Frubgebunen  daselbst  rorkamen.  er- 
sehuttert  nieht  im  geringsten  die  in  der  Geschichte  der  Influenza  von  den 
fruhesten  Epidemien  bis  in  unsure  Tage  hinein  erhartete  Thatsaehe.  dass  die 
Influenza  Prubgeburten  sehr  hauflg  veruisaeht.  £»ies  sprieht  sieh  s«*ibst,  wie 
wir  oben  (^S.  46)  gezeigt  haben.  in  einer  meitiiehen  Venninderung  der 
burtsziffer  in  den  der  Pandemie  naehfolgenden  Monat^n  aus. 

Die  auf  Statistiken  zweifelhaften  Werthes  sich  stutzende  Anga*»e.  dass 
Sehwangere  eine  besondere  Disp«>sition  zur  Influenza  bewiesen  batten,  ent- 
behrt  jeder  Begrilndung. 

Von  Seiten  der  manniicben  Geschieehtsorgane  wird  die  einfache 
Onhitis  (frippaJis  am  baufigslen  hervorgehoben  iDind  und  Boux  in  Lausann^, 
C.  Barnes.  Jozefowiez.  Fiessinger,  Scheller.  ZampettiL  Kottmann 
erwabnt  einen  Fall  mit  Ausgang  in  Eiterung,  Bungner  einen  $«>lchrn  mit 
Ausgaug  in  Gangran  des  Serotums.  Walker  besehreibt  einen  Fall  von  -eitrig^r 
Periorchitis  mit  Gangran  des  Hodens*.  Falle  von  ^G^grin  des  Penis*  werden 
von  Johaunsen  uud  von  Derrient  gemeldet. 

Die  englisehen  Influenza-Epidemien  1732  33  and  1737  3S  waren  sogar 
durch  die  Haufigkeit  der  Complication  mit  .Ho*ien-  und  Pan>tisenczundung* 
ausgezeiehnet,  was  darauf  sehliessen  lasst.  dass  wahrsebeinlich  neben  der 
Influenza-Epidemid  eine  Parotitisepidemie  einherging  und  hauflg  Misekinfev*tionen 
statt  batten.  Auch  in  der  englisehen  Epidemie  loSO  wird  die  Hatiflgkeit  der 
l^ii*otitis  erw^ihnt  (vgL  S.  147  L 

Er^cheinangen  Ton  Seiten  der  Hant  und  des  Bewegnngsapparates. 

Die  meist  mit  Hyperidrosis  rerbondene  Haatrothe  wird  allgemein 
als  eiu  btxteutsames  Zeiehen  der  Influenza  herrorgehoben  und  als  eine 
duroh  die  Urippotoxine  bedingte  Angioaeun.^  uTasomocorenlihrnong") 
gedeutet.  Wir  betonten  oben  sehon.  dass  die$e  hjpendrotische  Gesieht^ 
FiUhe  in  Verbindung  mit  Krampfhusien  ein  wiehtiges  Cnterscheidungs- 
luerkiual  der  oroup^n  Infiuenzapneumonie  von  der  genuinen  bitdet. 

Hauflg  ersoheint  die  HautrOthe  in  Form  eines  ausge^rochenen 
Hchailaoh-  oder  maseruihulichen  Exanthems  be^nders  des  Ge- 
aichttvs,  der  Stirne.  der  Bru?>t  and  anderer  Rumpftheile,  oft  anefa  der 
oboivu»  solteuer  der  unteren  Extremitdten.  Ganz  besonders  oft  zeigt  das 
Uesioht  vim  tttH.*kig^  Ki>the,  so  dass  luanche  Krankeo.  gleicbzeitig  mit 
IViMUUctivitis,  SchnuplVu  und  Husteu  b^haftec.  in  ihrer  ausse^enE^s<^hein^lng 
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lebhaft  anMasernkranke  erinneni,  wenn  auch  die  vorhandenen  Efflorescenzen 
mehr  den  Charakter  des  Scharlaeh-Initialexanthems  tragen,  feinfleckig, 
dicht  stehend  und  nicht  erhaben  sind.  Teissier  sehildert  eine  Reihe  von 
Fallen,  wo  die  Unterscheidung  seiner  y.forme  scarlatiniforme^  und  ^rttbeih 
lique^  der  Influenza  von  einem  wirkliehen  Seharlaeh  oder  von  Masern 
vorQbergehend  ersehwert  war. 

Die  gesehilderten  masem-scharlachahnlichen  Erytheme,  welchen  noch 
die  nicht  seltene  Urticaria  anzureihen  ist  (B.  Guiteras'  ^Influema 
erythematosa''),  kommen  am  haufigsten  im  Initialstadium  und  auf  der  Uohe 
der  Krankheit  vor,  sind  meist  von  kurzer  Dauer,  zuweilen  ausserordentlich 
fluchtig  und  haben  nur  ausnahmsweise  Desquamation  im  Gefolge. 

Manches  scharlach-masernahnliche  Exanthem  dGrfte  auch  auf  ver- 
kannter  Arznei-,  insbesondere  Antipyrinwirkung  beruht  haben. 

Krannhals,  Frantzel  sahen  scharlachahnliche  Exantheme,  Urticaria, 
Erythema  nodostnn.  Herpes  zoster  erst  8 — 14  Tage  nach  Ablauf  der  Influenza 
auftreten.  Die  BeurtheiluDg  dieser  SpateiaDtheme,  als  durch  die  Grippo- 
toxine  bedingter  Erseheinungen,  hat  keine  Schwierigkeiten  mehr,  nachdem  wir 
wisseu,  dass  auch  das  Diphtherie-Heilserum  Exantheme  oft  erst  8 — 10  Tage 
nach  der  Einspritzung  hervorruft.  In  gleieher  Weise  sind  auch  die  Spat- 
nephritid^n  zu  erklaren. 

Die  Haufigkeit  der  erwahnten  Exantheme  v^ar  es,  welche  der  zu 
Anfang  der  Pandemic  1889  aufgestellten  irrigen  Annahme,  dass  es  sieh 
um  ein  Denguefieber  handle,  wesentlich  Vorschub  leistete:  denn  bei  letzterem 
bilden  Exantheme  eine  pathagnomonische  Erscheinung. 

Wir  heben  im  Folgenden  noch  einige  bei  Influenza  beobachtete 
Exantheme  hervor.  ohne  auf  eine  vollzahlige  AuffQhrung  Anspruch  machen 
zu  wollen. 

Herpes,  und  zwar  an  den  gewohnhchen  Pradilectionsstellen  (Lippe, 
Na«e),  kommt  ziemUch  hautig  vor.  Teissier  bezeichnet  ihn  als  ^extr^m^ment 
fnkiuente"*.  Schulz  und  Demuth  fanden  ihn  in  25%,  Krehl  in  12%, 
Bristowe  und  Petersen  je  in  10%.  Stintzing  in  8%,  Anton  in  67o» 
Preston  in  5%  der  Falle. 

Wir  fanden  Herpes  nur  in  4%  der  Falle,  upd  zwar  bei  105  mit  Pneu- 
raonie  complicirten  Fallen  in  5%.  bei  den  334  uncomplicirten  Fallen  in  3%. 
Herpes  kommt  bei  der  Influenzapneumonie,  insl>esondere  auch  bei  der  croupdsen 
Form  derselben,  zweifellos  seltener  vor,  als  bei  der  genuinen  croupdsen  Pneu- 
raonie. 

Herpes  der  Zunge  beschreibt  Teissier.  Herpes  zoster  thoraeicus  oder 
anderpr  Korperstellen  wird  ofters  erwahnt  <Real,  Dodler,  Kollmann.  Bil- 
hautK  namentlich  oft  als  Nachkrankheit  der  Influenza  im  Gefolge  von  Inter- 
<'OStalneura]£rien  (vgl.  S.  115).  Auch  Herpes  iris  und  cireinnatus  wurde  beob- 
achtet  iSchwimmer). 

Vun  den  ErNihemformen  ist  ausser  den  gewohnliehen  )>ereits  erwahnten 
masTn  seharlachahnlichen  und  ausser  der  Urticaria  noch  zu  nenneu  die  Roseola 
(Teissier.  Curschmann  in  12%  der  Falle);  femer  Erythema  papulatum 

LeIchtentterD,  Inflaenza.  11 
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(Hawkins.  M«Mlv<»i.   Mooro,  Bristowu),  Erifthcma   nodosum  nwl 

m^iitifnnw  mil  oiIit  olnn*  <i<»li'nkaflr<»f^tioii  (R.  Guiteras,  Schwimmer). 

Ivi'liiliv  lilMitii;  ^i*schic|it.  diT  Complication  dor  Intluenza  init  Gesiolits- 
or.vsi|M'|  KrvviUiimiiir.  mm  Tlioil  s<'lioii  in  iilteren  Epidemien  (1775  un«l 
IS  17/ IS  in  Mnirland).  Wit'dorliolt  ist  Krvsipol  gleiohzeitig  neben  Piirotitis  bc- 
oli!»r|it»»i  wordon  /woifidlos  liandolt  os  sich  hler  urn  eino  Miseliinfection  mit 
SJp'plokokkon.  In  d«'n  ji'in.irst«Mi  Kpid«Mnion  ist  auf  dieso  Complication  von 
IjMlioido.  !!«'1I«T.  Iloiror.  \V.  Ronnot.  Loraoino.  Mason,  Mayor,  Sehmid, 
i*iunon/.ind.  Solinndlin  hinirowicson  wordon. 

V»Mi  /*f ishnplrj'  und  htwrnorrhntfirHii  als  Xachkranklit'it  d«?r 
Inllu^Mi.M  wordon  ini  Soli\vi*i/.or  HiTiclit  inohron*  Fall»*  angefuhrt.  Ziemlieli 
luiutirr  sr^'srlnolu  d^r  l*iirf»iira /mnnorrfnt^iica  Erwulinung  <  Landgraf.  Pribram. 
1,00 kf.  I>rasohi\  Kwald.  Senator,  Deutseher  Hcercsborioht.  S«di>%viz»3r 
llonohO  Ph'k  (IVag)  nnd  KU»ury  (S»*h\roiz)  biwhreib^n  ji?  ♦'in^^n  Fall  v.»n 
t«Mli»'h  viM'laulVnor  Purpura  mil  allg^meiuor  hamorrliagis«-lier  Diatli-se. 

l*;»ss  Ivi  .MU»M*  KranklbMt.  wi^loh**  mit  profusen  S':*hw»»issi?n  -iuhvrir'=-h:. 
wio  dii'  lnllu»Mr*a.  mautiigtaliigi*  MiliariatTuptionen  \crhf'jffin*i,  rtthnu  ni-.-hts 
si^lb»uos  siud.  bodarl  kaum  dor  Erwahnuiii:. 

Ki:ris:i'  Porniatitisloraion  \  b\t!liriififi<  s»//*/iiir<if/!''i.  Imp'tiiT-.'.  'ii  i:;:;*-- 
Kuruu.  u*.!^^  '.  Kktliymai  s^iud  als  Naohkrankh'MT  d'.»r  Iriil'.i'-iu'i  wl^iorh-/.:  *-rO^- 
;whv"  wovi.  '.i   l.i^K^ir  !\i:u'u:  tVir  s -iu  '  .,Pv\vi/rmiTvs  a  •:i';i.jiir>     srV-  rrh- i 
iutV; '-^ -.I'.i  •>'•  .'-.u.'  .lopp:l:o  A:\s:oi^k'.riii:>\vt^;>-  a:i:  -irmial  dir--*"- T- ^- rrji^'insr 
d.-s  :-i:v-  ^s":\  N;i<.:i<-.'r-'v^s  auf  H.\ursTriKon.   s-Minr   -iTi-     .i.z-Z:-  . 

d:;:v;;  V::ssn  :\  ii  :-  ;'u  K\\:-'  krv:s  :ii-:i  Mikro'-i-ii  i-;r;ii  iiv  Hj  ::ir^s-L 

IV  <      F  r.u     r-'  :;^  ■:  mi^::  wo^hl  am  v::;!a  hsv:.  :\  l-i'  i> 
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Fr.  Hoffmann  (Berlin)  hebt  bereits  1729  die  ^Urticaria,  die  miliaria- 
artigcn  Ausschlage  und  die  Purpura  haemorrhagica^  hervor. 

Es  mag  hier,  wo  von  den  Hauterscheinnngen  der  Influenza  die  liode  ist, 
noch  einmal  die  mit  der  ^vasomotorischen"  Hautrothe  verbundehe  gesteigerte 
Schweisseecretion  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Influenza  hervor- 
gehobon  sein  (^grippe  sudorale^  einzelner  Autoren).  Peter  beschreibt  Hyper- 
idrosis  universalis  als  hartnackige  Nachkrankheit  der  Influenza. 

AUe  aeuten  Infectionskrankheiten  haben  gelegentlich  einmal  Poly- 
arthritis imGefolge.  Die  Synovitis  grippalis  bildet  ein  ausserordentlich 
seltenes  Vorkommnis. 

Sie  ist  zweifellos  relativ  weitaus  seltener,  als  die  Synovitis  bei  Scharlach 
und  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis.  Sie  wird  in  den  Krankenhaus- 
Statistiken  von  Hamburg,  Leipzig,  Miinchen,  Wiirzburg,  in  den  Statistiken  von 
Bristowe,  Preston,  Robertson  und  Elkins  iiberhaupt  nicht  erwahnt. 
Senator  und  Holmberg  berichten  uber  je  einen  Fall.  In  der  grossen  deutschen 
Sammelforschung  haben  nur  77o  der  Berichterstatter  Polyarthritis  erwahnt. 
Unter  den  55.263  Erkrankungen  des  deutschen  Heeres  wurden  44  Gelenk- 
rheumatismen  auf  R^ehnung  der  Influenza  gesetzt.  Wir  berichteten  in  unseren  In- 
fluenza-Vortragen  iiber  sechs  Falle  aus  der  ersten  Pandemie.  Alle  diese  Influenza- 
synovitiden  verliefen  leicht  und  waren  von  kurzer  Dauer,  analog  der  echten 
Synovitis  scarlatinosa  und  nieningitica.  Auf  die  Seltenheit  der  Polyarthritis 
bei  Influenza,  im  Gegensatz  zur  Hiiufigkeit  derselben  beim  Denguefieber,  mag 
hier  noch  hinge wiesen  sein. 

Was  die  Mu skein  betrifft,  so  sind  die  heftigen  Myalgien  bereits  oben 
hervorgehoben  worden.  Anne(j[uin  beschreibt  Falle  von  ,.Myositis"  oder  „Neuro- 
myositis",  Bossers  einen  eigenthiimlichen  Fall  von  permanenter  Contractur 
zahlreicher  Muskeln,  wobei  es  sich  um  eine  Myositis  chronica  fibrosa  gehandelt 
haben  soil.  Multiple  Muskelabscesse,  zweifellos  auf  Mischinfection  beruhend, 
fand  Kohts;  Kuskow  in  drei  Fallen  Blutextravasate  in  den  Muskeln;  in  vielen 
Fallen  fand  er  feinkornige  Triibung  mit  theilweisem  Verlust  der  Querstreifung. 

Auch  den  Chirurgen  war,  von  den  Empyemen  der  Pleura-,  High- 
raors-  und  Stimh5hlen  abgesehen,  Gelegenheit  geboten,  die  Nachwirkungen 
der  Influenza  an  einigen  selteneren  Erkrankungen  derGelenke,  Knochen, 
Sehnen  und  Bander  kennen  zu  lernen. 

Witzel,  Kronlein,  Walker  beobachteten  Falle  von  acuter  eitriger 
Kniegelenksentziindung,  welche  im  ersteren  Falle  „durch  eine  Mischinfection 
mit  dem  pyogenen  Streptococcus'*  hervorgerufen  war.  Friihzeitig  in  der  Pan- 
demie 1889  beschrieb  Moser  zwei  Falle  von  Periostitis  des  Oberkiefers 
in  directem  Zusaramenhange  mit  Influenza.  Auch  an  anderen  Knochen,  nament- 
lich  Tibia  und  Fibula,  wurden  Erkrankungen,  meist  unter  dem  Bilde  der 
Periostitis  und  Osteitis  verlaufend,  angetroffen.  Bose  erwahnt  einen  Fall  von 
Periostitis  purulenta  mit  Ostitis  necroticans  superficial  is  tibiae  bei  einem  jungen, 
kriiftigen  Manne. 

Als  eigenthiimlich  wird  eine  sehr  schmerzhafte  Entzundung  und  Yer- 
dickung  der  Fascia  plantar  is  (^Fasciitis  plantar  is^)  hervorgehoben.  Sie  cr- 
innert  an  die  enorm  schmerzhafte  Plantarneuralgie  nach  Typhus. 

J.  Franke  hat  die  diesbeziigliche  chirurgische  Literatur  im  Archiv  fiir 
klinische  Chirurgie,  1895,  Bd.  XLTX,  zusammengefasst. 
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Der  imzTinstiie  FiinifTisg.  welehen  iie  IhibikHiza  inf  eliinirgis*!h  EroiijiR. 
nanii*ntli»*h  »)p»^rlrr«*  iinJ  V'-rierzn*.  luf  .aire  •»atzTmiiliehe,  aaxnendieiL  K^nucfaea- 
prcHjease"'  ansn br.  wrir  le  t.ju  mehrt^n  Aatorin.  V-m^ail.  Lii«!k'*.  Wi liter 
betoQL  Eraterer  zi»*bt  i^-ii  Rasfa.  wahiTHid  -»mer  IndntHizar-Epidi^iiiie  j»?ib*  nieht 
ganz  <iriiijreade  «>p^ratioQ  zu  T.ir34?hieb»tiL 

OkreiL-  nnd  AngenerkranfrrmgHi  in  Fntgg  toil  TnftngngL 

Es  aieht  nns^^re  Absiehr.  aiit  ^•H!ial5miiL*fae  Lirermtnr  uber 
Erfcranknngea  des  •xehororgaaes  und  d^nr  Anj^ri  in  F«>Ig»*  voa  la- 
flaenza  Diher  elnzngehen.  yaaieiicli«!li  wai$  die  Aageaknuikheitea  inlangt. 
liegt  eiQt^  bedeat<^ad*^.  dnreh  einea  seiteaen  EC^ii.'hthTim  lier  iiiaaiiig&L'h.*stea 
Erknmknngsformen  ausgezeiehn»?ce  Casnisdk  vor. 

Elin  Bliek  in  die  spa^ialamilekea  privateo.  kliai.s!lieii  rniii  poiiklinl- 
sehen  Stacistikea  zei^  ans  eine  eaorme  Sceig^^nng  der  Ohrerkninkuiigea 
zur  Indaenzazeit  and  im  anxninrlbttrai  Ansehiass  an  diie^elbt^.  Man  kdonce 
so  leichc  zur  Annahme  gelanggn.  liass  die  Ixutaenza  tjehOrorgan  mit 
einer  gewaliigen.  jede  andere  Inrth.*Qoiiskrankiien:  in  den  S.^hatten  stellen- 
den  Uautigkeit  heinigesaeht  habe.  lie^  aber  ani  der  Haad.  da^s  in 
diesen  specialarztlichen  ScatLstikea  eben  nur  die  enorme  Morfoiiiitac  der  In- 
flueuza  zum  Ausdruek  koaunc. 

In  den  Beriehrea  aos  gr»3s^^en  alLaremeiaea  Krankenhausem  spielt  die 
CoDiplieation  der  Intiuenza  mit  Ostitis,  stadstiseh  betraehtet.  nor  eine  sehr 
untei^eordnete  BoUe.  Diesen  allgemeinen  Scati^tiken  entspricht  in  Wirk- 
liebkeit  auoh  das  HaufigkeLtsrerhalULis  die:^er  Cooiplieation.  zngegeben  aaeb. 
dass  viele  Ohr-  und.  wie  wir  hinzufugen  wollen.  namenilieh  riele  Aogen- 
erkrankungen  sieh  er<t  in  der  Reooavalessieenzperiode.  also  naeh  Entlassong 
der  Kranken  aiis  den  Ho^pitilem.  ein>tellten. 

Um  einen  Begriff  von  der  Haoligkeit  der  C»titis  zu  geben.  seien  fol- 
gende  Zahlen  angefohn: 

Von  d«en  31 S5  Brricht»rr^ratt«^rn  ier  r»euts»:hen  Sammrlfors^hung  hehen 
120y  (=  38  0 '  '^^^  Compli»?atii>n  mit  Ohrerkranknng^^n  berror.  Unter  den 
55.2l>3  Grippekranken  de>  .leut<ch»^n  Heeivs  wurdea  Erkrankungen  de&  Gebor- 
organt's  in  U  S'^/o  ^^^^^^  be..baohtet.  L  ntr-r  30.000  Erkrankten  in  Stras^burg 
fand  Jankau  Oo**/^  Obrerkrankungen.  Wir*>  beobaehieten  fJtitis  metlia  mit 
TrommeltVllperl'oration  in  2'\,  unserer  Falle.  Lh^r  Sohweizer  Berioht  bringt  die 
Statistik  einer  Anzahl  praktiseher  A^rzte  inii-ht  Spe»'iali^ten ).  wonaoh  unter 
1508  Intluenzakrank»*n  (Jfitt\<  m^din  in         der  Falle  bevbachtet  wurde. 

Wir  begniigen  uns  mit  der  emfochen  Aut'zahlung  der  wichtigsten 
OlinMkrankungen. 

Wie  bei  alien  Infeetionskrankheiten,  so  ist  aueh  W\  Induenza  das 
Mittololir  durch  die  vom  Nasenracbenrauui  her  eiudriugenden  specifisehen 
Hucilleu  und  deren  Genossen  am  nieisten  gefahrdet.  Die  Otitis  media  rait 


*)  Influonza-Vortriige,  S.  35. 
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dem  tiblichen  Ausgang  in  Eiterung  uad  Trommelfellperforation  ist  weit- 
aus  die  haufigste  Ohrerkrankung  bei  Influenza. 

Die  ^Ohreitemng"  als  Folge  der  Grippe  wird  zuerst  von  Huxham  (1729) 
erwiilint,  wenn  auch  bereits  die  Mittheilung  von  Wittich  (1580):  „Etliche 
schrieen  tiber  den  Ohrenzwang**,  als  auf  Otitis  hinweisend  gedeutet  werden  kann. 

Die  Entztindung  tragt  haufig  den  hamorrhagisehen  Charakter. 
Die  hoehgradige  Hyperamie  der  Paukenh5hlensehleimhaut,  die  Neigung  zu 
Hiimorrhagien  bis  zu  veritablen  Ohrblutungen  wird  ubereinstiinmend 
von  alien  Beobaehtern  hervorgehoben. 

Im  eitrigeu  Secrete  der  Otitis  sind  die  gewohnliehen  Eiterungserreger, 
namentlich  oft  der  Diplococcus  lanceolatus,  angetroflfen  worden.  Scheibe 
glOekte  1892  auch  der  Naehweis  der  Pfeiflfer  sehen  Influenzabacillen. 

Die  Ausbreitung  der  eitrigen  Entzundung  auf  den  Warzenfortsatz  kam, 
wie  Keller  und  Auerbacli^)  mit  Recht  hervorbeben,  im  Yerhaltnis  zurHaufig- 
keit  der  Otitis  grippalis  nur  selten  vor.  Doch  lauten  die  Angaben  der  Specia- 
listen  iiber  die  Hautigkeit  der  eitrigen  Mastoideitis  ausserordentlich  wider- 
sprechend. 

Wir  fohren  femer  die  Myringitis  an,  welche  sehr  haufig  einen 
ausgesproehen  hamorrhagisehen  Charakter  zeigte,  zu  Ecchymosen,  Bildung 
von  Hamatomen,  Blutblasen  {M,  bullosa)  fuhrte. 

Auch  Otitis  externa  mit  Bildung  von  Blutblasen  auf  der  Oberflache  des 
Gehorganges  wurde  wiederholt  beobachtet. 

Ueber  primare  oder  secundare  Labyrintberkrankung  in  Folge  von  In- 
fluenza mit  Ausgang  in  Taubheit  liegt  unseres  Wissens  nur  eine  Beobachtung 
voQ  Lannois  vor. 

Einen  Einfluss  auf  die  Taubstummen-Statistik  hat  die  Influenza  nicht 
zu  Wege  gebraeht. 

Die  Prognose  der  grippalen  Ohrerkrankungen  ist  eine  sehr  gute,  eine 
weitaus  bessere  als  z.  B.  die  der  Otitis  nach  Scharlach,  epidemiseher  Geniek- 
starre,  Typhus,  Pocken. 

Erwalinenswerth  sind  die  nicht  seltenen  nervosen  Ohrenschmerzen,  Gehors- 
hyperasthesien,  Tinnitus  aurium. 

Auf  die  Meningitis  und  Pseudomeningitis  ex  otitide  ist  oben  hingevriesen 
worden  (S.  127). 

Wie  wir  bereits  oben  hervorhoben,  liegt  liber  Augenerkrankungen 
bei  und  in  Folge  von  Influenza  eine  bedeutende,  durch  einen  uberraschenden 
Reiehthum  der  mannigfachsten  Erkrankungsformen  ausgezeichnete  Ca- 
suistik  vor. 

Gleichwohl  ist,  was  die  Haufigkeit  der  grippalen  und  postgrippalen 
Augenkrankheiten  anlangt,  der  Proeentsatz  derselben,  wenn  wir  von  der 
einfachen  Conjunctivitis  und  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Lid- 
erkrankungen  absehen,  ein  ausserordentlich  geringer.  Selbst  die  special- 
arztliehen  Statistiken  der  grossen  Augenkliniken  und  Polikliniken  haben 

>)  KOlner  Sammelforsehung  (Influenza- Vortrage),  8.  36  imd  37. 
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Von  den  bei  und  nach  Influenza  beoLachteten  Augenerkrankungen  fuhren 
wir  ferner  an:  Irisbyperamie  und  Iritis  plastica ,  Iridochorioideitis  und 
Cyklitis,  Chorioideitis  suppurativa  mit  Ausgang  in  eitrige  Panophthalmie  und 
Phthisis  hulbi.  Ferner  frische  Glaskorpertriibungen,  Glaskorperblutungen.  Wieder- 
bolt  wurde  „acutes,  zuweilen  hamorrhagisches  Glaukom"  beobachtet:  ferner: 
Netzhautblutungen  und  Ablosungen,  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae; 
auch  eine  ^Thrombose  der  Eetinalarterien"  nach  Analogic  der  oben  be- 
trachteten  arteriellen  Gefassthrombosen  der  Extremitaten  wird  beschrieben 
(Dujardin).  Ueber  Papillitis,  Neuroretinitis,  Neuritis  optica  berichten 
Pfliiger,  Bergmeister,  Scholer,  Snell,  Hardy;  uber  Neuritis  retrobulbaris 
Pfliiger,  Gutmann,  Ruhemann,  Bergmeister,  Eperon.  Audi  retrobulbare 
Hiimatome  mit  Exophthalmus  werden  erwahnt. 

Yon  Affectionen  der  Orbita  seien  ferner  erwahnt:  Entzundungen  der 
Tenon'schen  Kapsel,  Tenonitis  suppurativa  mit  Ausgang  in  Heilung  oder  in 
eitrige  Panophthalmie. 

Auch  der  haufigen  Erscheinungen  von  Seiten  der  sensiblen  Augen- 
nerven  sei  gedacht,  der  Lichtscheu,  der  Hyperaesthesia  retinae,  namentlich 
aber  der  so  haufigen  Schmerzen  in  den  Bulbis,  in  der  Tiefe  der  Augenhohlen 
(Neuralgic  der  intraorbitalcn  Trigeminusaste). 

Die  mannigfachen  intemen  und  externen  Augenmuskellahmungen 
sind  bereits  fruher,  im  Capitel  der  grippalen  Neurosen,  hinreichend  gewiirdigt 
wordeu  (vgl.  S.  117  und  118). 

Was  nun  die  Pathogenese  der  zahlreichen  eben  aufgezahlten  Augen- 
erkrankungen anlangt,  so  herrscht  hieriiber  (Wirkung  der  Toxine  oder  Invasion 
der  specifischen  Bacillen?)  noch  voUiges  Dunkel.  In  der  Mehrzahl  der  ent- 
ziindlichen  Processe,  von  der  regularen  Conjunctivitis  abgesehen,  diirfte  es  sich, 
namentlich  aber  bei  den  schweren  eitrigen  Entziindungen,  um  Mischiufection 
mit  den  gewohnlichen  Eiterkokken  gehandelt  haben.  Der  Nachweis  der 
Pfeiffer'schen  Influenzabacillen  steht  auf  ophthalmologischem  Ge- 
biete  noch  vollstandig  aus. 

Unzweifelhaft  sind  zahh*eiche  Augenerkrankungen,  welche  sich  nach  iiber- 
standener  Influenza  ereigneten,  mangels  eines  anderen  iitiologischen  Anhalts- 
punktes  und  bei  der  schwankenden  Aetiologie  vieler  Augenkrankheiten  mit  Un- 
recht  auf  die  Influenza  zuruckbozogen  worden,  mit  der  sie  in  keinem  oder  nur 
in  einem  sehr  lockeren  indirecten  Causalzusammenhang  standen. 


Therapie  der  Influenza. 

Bei  einer  Krankheit,  v^elche,  wie  die  Influenza,  aufs  innigste  an  den 
mensehlichen  Verkehr  gebunden  ist,  deren  Keime  von  unzahligen Leicht- 
krankeu  mit  grosster  Geschwiudigkeit  nach  alien  Himmelsrichtungen  ver- 
breitet  werden,  sind  Massregeln  der  allgemeinen  Prophylaxis  tiber- 
liaupt  nicht  denkbar.  Es  giebt  keine  Veranstaltung,  welche  im  Stande 
wiire,  eine  Bev5lkerung  vor  einer  herannahenden  Influenzaseuehe  zu 
schutzen.  Nur  der  Schiffsverkehr  erraoglieht  unter  Umstanden  eine  wirk- 
same  Quarantiine.  Das  Verbot  der  Landung  von  Sehiffen,  welche  Influenza- 
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kfMtk*^  itn  I^^rd  hatt/jn,  «oll  in  Australieii  1891  und  auf  einzelnen  west- 
M</<i«f'fH'fi  iumtlu  IHiH)  Hafen  und  KQste  vor  der  Einsehleppung  derSeuehe 

SiU'\uU*u\  in  niehreron  Staaten,  namentlieh  in  England,  die  Beob- 
kt'Uiuu^,  ((<?nmcht  word<'n  war,  dass  grosse  Markte  in  evidenter  Weise  den 
AiJ^iprttfi^Hpunkt  d<;r  VorMcbleppung  der  Seuebe  nach  alien  Bichtongen  bin 
Mld^U'ri,  wunbi  der  Katb  ertheilt,  zur  Zeit  der  Entwieklung  einer  Epi- 
lUm  'U'  III  In  Kvi'mi'mi  Mensehenanhaufungen,  Ausstellungen,  Messen,  Markte, 
Wiillfulirl^'n  und  VolkHversammlungen  polizeilieh  zu  verbindern.  Die  „Welt- 
MiMich^'  liillu<*n/ji''  wird  dadurcb  niebt  im  geringsten  aufgebalten  werden. 

ill  prophylaktiNcber  Hinsiebt  empfoblene  Scbliessung  der  Sebulen  hat 
kMiiHMi  Zwi'ck,  da  fnr  die  zu  Hause  oder  auf  den  Strassen  sieb  berum- 
tunnnnlndfii  Kinder  die  Gelegenbeit,  die  Influenza  zu  acquiriren,  niebt 
g<u'iiiK<*»*  iht  J**'*  Schule,  zugegeben,  dass  diese  eine  Hauptverbreitungs- 
NtlMtn  diT  Kraiiklieit  ist  (vgl.  S.  47 j. 

|)in  MiaHinatiker,  welche  in  der  Atmospbare  den  Herd  und  das 
Vnrlin  ilim^HiiM'diuin  der  InHuenza  erbliekten,  verwarfen,  von  ibremStand- 
punlihi  auH  mil  voIIhui  Kecbt,  alle  Isolirungs- und  Desinfeetionsmassregeln. 
„Holr|ji«  Ihii^j*  vor/inu'hmen",  sagt  Rubemann,  „biesse  Sehlage  in  die 
Lull  lliuii/'  Wi^nii  andererseits  aber  dieselben  Miasmatiker  den  „natur- 
gnniilHttitii  llallr  I'rthi'ilUui,  „der  Einzelne  moge  sicb  so  wenig  wie  mSglich 
drr  Ih'U'U  Lull  auNHi)tz(*n,  da  ja  dicjenigen  zuniiebst  und  am  meisten  er- 
kmiikHii,  wj^h'liH  drr  I^oruf  zwin^t,  sieb  viel  im  Freien  aufzubalten^,  so 
iitlltiilmrl-  hU'h  liinrin  jmuh  nierkwOrdige  Vorstellung  von  der  Luft  unserer 
Wulinrauiiin,  uIh  w<»nn  lotzt^rp  von  der  Luft  im  Freien  bermetiscb  oder 
aiH'li  ijiir  |iil/di<*ltt  ah^^^clilosson  wiiren. 

Mini  v«iu  ilor  Krkcnutnis  der  contagiosen  Natur  der  Influenza  an 
kiiiiniM  ilni'  Krago,  wi<<  sieb  der  Einzelne  vor  der  Influenza  sebiitzeu 
koniHs  nalii^rKi'lrnh^n  vvordon.  Die  Antwort  fiel  eiufacb  dabin  aus:  Wer 
IMI  Hhimln  ihl,  hit*!)  voni  luonsrblicbon  Vorkebr  so  abzuscbliessen,  dass 
liornliriiiig  init  Inltut^nzakranken  odor  Provenieuzen  aus  Influenza- 
liUiifi<!i)i  iiitd  (M'toii  auMgosoblosson  ist,  der  bat.  iibnlieb  wie  die  von  der 
hiMirlin  vnihflinut  gobliol)oni*n  Insasson  einiger  Uefangnisse  und  streng 
rlaii'iiiiiilnr  Kli^hior,  oiiu^  ^owisso  (u»wahr,  der  Inrtuenza  zu  entgeben.  Da 
i\Uun\  lliulinMiiMKtMi  wWv  (\\v  kWix  ^o>vohnliohen  Sterbliehen  kaum  zu  er- 
liiljtiM  tiihtl,  ii|(v||it  dnu  (hMppophoben  nicbts  anderes  als  die  Flucbt  nach 
Miiiirltiilh  h<ti  OiIpu  ulu'ig.  In  isolirl  aurtretenden  Loi»alepidemien  mag  diese 
Mii^r^iKMnl  /mil /4io^^  tuhivh,  dio  pandomisohe  Inrtuenza  wini  dem  FlQcht- 
lliui  mil  iloii  IN^hru  loU«'H  uud  ilm  siobor  onvioben. 

Im  llaiiho.  ill  sUh  Kamilio  kanu  tier  Yen>Ui-h  gomaebt  werden,  dureh 
mIiimimp  IrMiliMiiig  sirs  Kikruuktou.  duroh  Desinfeetion  seiner  Sputa,  der 
T(i  >i  Ih  hhh      la  id  \md  IMt\Na>iolu\dtH  K<^esohirre,  FussbodenondMdbel 
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den  eingedrungenen  Keim  fur  die  Hausgenossen  unschadlich  zu  machen. 
Auf  der  Hohe  einer  Pandemie  haben  solche  prophylaktische  Anstrengungen 
nicht  die  geringste  Aussicht  auf  Erfolg,  weil  die  Haus-  und  Familien- 
mitglieder  gleiehzeitig  zahllosen  anderen  Gelegenheiten,  angesteekt  zu 
werden,  permanent  ausgesetzt  sind. 

In  gesehlossenen  Anstalten,  Pensionaten,  Gefiingnissen,  Irren- 
anstalten,  Krankenhausem,  namentlich  auch  auf  SchiflFen,  haben  solche  Isolir- 
uud  Desinfectionsmassregein  grossere  Bedeutung  und  kOnnen  thatsiiehlieh 
Nutzen  stiften.  Auch  fttr  Kasernen  verdient  die  Vorschrift  des  franzosischen 
Kriegsministeriums,  „insbesondere  auch  jeden  Leichtkr3,nken  sofort 
aus  der  Gemeinschaft  mit  den  tibrigen  Soldaten  zu  entfernen", 
voile  Beachtung. 

Urn  den  leichten  Sinn  UDd  die  Geringschatzung  zu  zerstreuen,  mit  welcher 
die  Influenza  zu  Anfang  der  Pandemie  allenthalben  aufgenommen  wurde,  hielt 
man  es  fiir  angezeigt,  auch  auf  dem  Wege  der  offentlichen  Belehrung 
vorzugehen.  Ein  vom  Ministerium  des  Innern  in  Baden  am  18.  December  1889 
ergangener  Erlass  verbreitete  sich  nicht  bloss  iiber  die  Erscheinungen  der  In- 
fluenza und  die  Gefahren  derselben  durch  Hinzutritt  einer  Lungenentziindung, 
der  betreffende  Erlass  ging  auch  auf  die  Behandlung  ein,  rieth,  das  Bett  zu 
hliten,  knappe  Diat  zu  beobachten,  schweissbefordernden  Thee  und  ein  Abfuhr- 
mittel  zu  nehmen,  kalte  Umschlage  zu  meiden,  den  Kopf  in  gewarmte  Tiicher 
Oder  Baumwollwatte  einzuhullen.  ^Nehmen  die  Erscheinungen  einen  heftigeren 
Cliarakter  an,  so  zogere  man  nicht,  arztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen." 

Da  der  oberste  Abschnitt  des  Respirationsapparates  der  Hauptaii- 
siedlungsort  der  Influenzakeime  ist,  gab  man  den  Rath,  zur  Verhtitung 
der  Ansteckung  taglich  mehrmals  desinficirende  Mund-  und 
Gurgelwasser  und  ebensolche  Nasenausspiilungen  oder  Inhalationen 
zerstaubter  Fliissigkeiten,  InsuflFlationen  von  Menthol  etc.  zu  gebrauchen. 
Zu  den  Inhalationen  wurde  von  mehreren  englischen  Aerzten  besonders 
warm  das  Eucalyptusol,  von  anderen  Kreolin,  Karapfer,  PfefiFerminz5l  etc. 
erapfohlen.  Die  Mund-  und  Raehenreinigung  kann  nicht  schaden;  Nasen- 
ausspiilungen aber  konnen  durch  die  dabei  unvermeidliche  Schleimhaut- 
reizung  und  Hyperamie  die  Disposition  zu  erfolgreicher  Ansiedlung  der 
Influenzakeime  erhohen.  Ruhemann  meint  sogar,  dass  der  Nasenschleim 
als  „Bacillenfanger"  wirken  und  die  darunter  liegende  Schleimhaut  vor 
der  Invasion  der  Keime  schtitzen  konne,  darum  nicht  gewaltsam  zu  ent- 
fernen  sei.  Schade  nur,  dass  die  Influenzabacillen  im  Schleim  so  vortreff- 
lich  gedeihen. 

Endlich  hat  es  nicht  an  Vorschlagen  gefehlt,  durch  gewisse  Arznei- 
mittel  und  Stoflfe  den  Korper  gegen  die  eindringenden  Influenzakeime  von 
vorneherein  widerstandskraftiger  zu  machen  oder  gar  zu  immunisiren. 
Der  in  dieser  Hinsicht  von  OUivier  empfohlene  harmlose  Leberthran, 
das  von  Green  als  Prophylakticum  gepriesene  Calciumsulfid  und  manche 
andere  Panacee  hat  mit  Recht  keine  Beachtung  gefunden. 
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(iriiHor  in  Honn  btellte  ganz  im  Anfang  der  Epidemie  1889  90^  aof 
liochst  fra/j^wUrdige  theoretisehe  Voraa&setzungen  hio,  die  kfihne  Behaup- 
tuiig  auf,  die  er  auch  in  der  Folge  mit  grdsster  Bestimmtheit  aafrecht- 
erliillt,  ^dass  das  Chin  in,  zur  richtigen  Zeit  und  in  genOgender  Dosis 
vcrabreiclit,  im  Stande  sei,  dera  Ausbruche  der  Influenza  Torzubeugen**. 

Dio  Maiinsfthaft  finer  Schwadron  dffs  Bonner  Husarenregimentes  erhielt 
dr(»i  Wocli<*n  hindurcii  ta^lifth  0*5  g  salzsaures  Chinin  in  Eombranntwein. 
I)i(»s<'  Schwadron  isAtf^t,  im  Gegensatz  zu  den  anderen.  eine  sehr  erheblich 
^^erinpTo  Zahl  von  Inflii^nzaerkrankungen,  Ich  halte  dieses  Ergebnis  fur 
rin  rtiincs  Spiel  d(!H  ZufallH  nnd  ebensowenig  beweiskraftig,  als  das  noch 
auf  schwiichi'nm  FiiHWfn  Htebfinde  Experiment,  das  Tranjen  auf  ahnliche  Weise 
b(>l  nincm  Infant^^riebataillon  in  SiHtov  (Bulgarien)  anstellte.  Auch  die  jungste 
MitUH'iluii^^:  von  Sinc^lair-Coghill  ist  keineswegs  im  Stande,  uns  zur  Hypo- 
tln'so  diT  prophyiaktiHchen  Wirkung  des  Chinins  zu  bekehren.  Wir  theilen  die 
im  Doutschcn  [l<M»reHborichtc  ^^ciiuHwerte  Auffassung,  „dass  aus  einem  solchen 
i»inmaligon  Vorsuclic  nicht  virl  zu  schliessen,  der  prophylaktische  Schutz  des 
('liiuins  vielmehr  aiiHsmrdontlich  zweifelhaft  ist".  Die  Fahnriche  der  Kriegs- 
schulo  in  (ilogau  crhiclten  rcgelmiissig  Chinin  in  Wein,  ^und  zwar  ohne  den 
^^eringston  Erfolg",  donn  gcrade  diese  Kriegsschule  wurde  selir  heftig  von  der 
Epidemio  heimgcsucht  (Doutscher  Iloeresboricht). 

Audi  Spillmann  (Nancy)  sah  von  dem  in  prophylaktischer  Hinsicht  ge- 
ivichten  Oliiniu  nicht  den  j^cringsten  Erfolg.  Yon  14  Personen,  welche  taglieh 
0*5//  Chinin  nahmon.  lickamcn  12  die  Influenza,  die  auch  nicht  leicht^^r  ver- 
licf  wie  sonst. 

Mossc  bi'UiUhte  sich,  die  Frage  der  prophylaktischen  Immunisirung  durch 
l*hinin  sclbst  auf  cxpcrimentellcm  Wego  zu  losen.  Er  spritzte  Kaninchen  Blut 
von  InrtutMizakrankon  oder  Aufschwcmmungen  echter  Pfeiffer'scher  Influenza- 
baoillcn  in  die  Ohrvcne  oin.  Dor  cineTheil  der  Versuchsthiere  hatte  eine  halbe 
Stunde  vorher  Chinin  (0*05  //)  intravenos  und  ebensoviel  per  os  erhalten.  Diese 
Thien*  blieben  gesiuid,  wahrend  die  nicht  mit  Chinin  vorbehandelt«*n  Thiere 
t^rkrankten.  Sehade  nur,  dass  es  ilberhaupt  bisher,  selbst  R.  Pfeiffer  nieht 
geluugHn  ist,  die  Influenza  auf  Thiere  zu  iibertragen.  Die  Annahme  aben  die 
mil  den  Culturen  des  Influenzabaeillus  gleichzeitig  mit  injicirten  Toxine  «eien 
in  A^VL  K'treflenden  Vei*suehen  dun*h  die  vorherige  Einverleibung  des  Chinins 
nnschfuiiich  gt'maeht,  4re\visst»rniassen  neutralisirt  worden.  steht  auf  so  schwaehen 
Fuss^n.  dass  wir  dariiWr  olmeweiters  hinweggehen  konnen. 

Die  aprioristische  Annahme,  dass  das  Chinin  aU  bakterienfeind- 
liches  Mittel  absohwaoheud  auf  die  Influenzakeime  einwirke  and  so  den 
Verlauf  der  Krauklieit  abkQrze  und  mildere.  gab  in  der  Epidemie  IS'Sd 
d»ra  Anstoss  zu  einer  weitverbreiteten  Anwendung  des  Mittels  in  Frank- 
r^^l-h  and  nameutlioh  in  Russland,  wo  das  Chinin.  wie  bei  uns  das  And- 
pjrin.  zur  populuren  Panaeee  wurde.  Der  Handverkauf  des  Chinins 
Vri^^rne  sioh  in  St.  Petersburg  -ins  Unglaubliehe-  iHeyfeldrri. 

Den  Lohrednem  des  Mittels,  Rawlins  (  1S33k  Carritrre.  Teissier. 
*T^i[[^.  Duhriille,  Briard,  Pribram,  namentliehaberiiraser.  dergenidezii 
V  ifi  -Lner  -speeitis^rhen  Wirkung"  Influenza  sprichi.  steheu  die  BeotK 
ii**hr;;n;r»-n  v.jQ  van  den  Veldenn^T4>,  Eiohhorst.  Tranjen.  Bowi**  ^hH^ 
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gegen,  welche  keinen  Erfolg  von  dem  Mittel  sahen.  Wir  treten  unbedingt  den 
letzteren  bei.  Das  Chinin  hat  antipyretische  Eigenschaften  auch  ira  Influenza- 
fieber  bewahrt,  hat  einzehie  Neuralgien  der  Eeconvaleseenzperiode  zuweilen 
sogar  gtinstiger  beeinflusst,  als  die  modernen  Concurrenten  desselben,  aber 
auf  den  Influenzaproeess  als  solehen  hat  es  nicht  den  geringsten  Erfolg 
gezeigt.  Das  Eesultat  unserer  Versuehe  mit  dem  Mittel  haben  wir  1890 
in  die  Worte  zusammengefasst:  ,Die  mit  grosseren  Chinindosen  behandelten 
Falle  befanden  sich  regelmassig  schleehter  (Steigerung  der  Kopfschmerzen 
u.  s.  w.),  als  jene,  die  kein  Ohinin  erhielten."  Von  einer  prophylaktischen 
Wirkmig  des  Mittels  aber  kann  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  tlber- 
haupt  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Das  bedeutende  Material  der  amtlichen  BericbterstattuDgen  aus  ganz 
Deutschland  zusammenfassend,  sagt  P.  Friedricb,  dass  einzelne  Aerzte  sich 
der  „glanzendsten  Heilerfolge  mit  Chinin"  ruhmten,  wahrend  andere  in  dieser 
Hinsicht  „stark  enttauscht"  wm-den. 

Die  purgierende  Methode,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Brown- 
schen  Lehre  in  den  Influenza-Epidemien  Ende  des  vorigen  Jahrhmiderts 
grossen  Euf  genoss,  fand  auch  in  unseren  Tagen  vereinzelte  Lobredner. 
Calomel,  in  abftthrenden  Gaben  (Schuster,  Dumas),  grosse  Dosen 
Ricinusol  (Sagorski,  Hosier)  sollen  einen  abktirzenden  Einfluss 
auf  den  Influenzaproeess  gezeigt  haben.  Der  Beweis  hieftir  durfte  schwer 
zu  fllhren  sein. 

Von  einer  moglicherweise  abortiven  Wirkung  der  Laxantien  und  Darm- 
desiuficientien,  vomehmlich  des  Calomels,  konnte  bochstens  in  den  rein  gastro- 
intestinalen  Formen  der  Influenza  die  Rede  sein.  Vorsichtige  Anwenduug  der 
Purgativa  empliehlt  sich  von  selbst,  wenn  man  der  oben  geschilderten  schweren 
liamorrhagischen  Formen  von  Enteritis  grippalis  gedenkt.  Die  Zweckmassigkeit 
der  Darreichung  eines  milden  Laxans  im  Beginn  der  Krankheit  bei  obstipirten 
Kranken  ist  selbstverstandlich. 

Von  einer  grossen  Reihe  von  Arzneimittebi  und  StoflFen  wurde  rein 
erapirisch  behauptet,  dass  sie  sich  erfolgreich  oder  „specifisch  wirkend" 
bei  der  Influenza  gezeigt  batten. 

Hieher  gehort  das  besonders  in  Frankreich  vielgeruhmte  Ammonium 
muriaticum,  ferner  Benzol,  Benzonaphthol,  Carbolsaure,  Kreosot,  Kreolin, 
Terpentiu,  Ichthyol,  Perubalsam,  Zimmtsaure,  Tannin,  Jodkalium,  Queeksilber- 
sublimat,  Natriumgoldchlorid,  Calciurasulfid,  Natrium  sulfocarbolicum,  Kalium 
carbonic,  Aconit,  Gelsemium,  Tinct.  cardui  Mariae  etc. 

Fur  leichtglaubige  Arzneimittel-Optimisten,  welche  alle  gttnstigen 
Krankheitsausgiinge  im  Lichte  des  post  hoc  ergo  propter  hoc  zu  betrachten 
geneigt  sind,  gab  es  keine  gtostigere  Gelegenheit,  als  die  Influenza, 
welche  in  der  enormen  Mehrzahl  der  Falle  nach  einigen  Tagen  von  selbst 
abheilt. 

Dio  Gliickliehston  sind  auch  hier  wieder  die  j^omoopathen"* ;  sie  besitzen 
wie  gegen  jede  Krankheit,  d.  h.  jedes  Krankheltasyniptom ,  so  auch  gegen  die  In- 
fluenza specifische,  unfehlbare  Heilmittel.   Wir  gonnen  ilinen,  ebenso  wie  ihren 
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Stainmverwandten,  don  „Naturiirzten",  „Magnetopathen"  etc.  etc.,  ihro  wnndcr- 
baren  Hoilerfolge.  Die  Anhiinger  de8  Pfarrers  Kneipp  preisen  selbstverstandlich  ihre 
Wassergiisse  und  was  damit  zusammenhangt,  Heablumen  und  Kneipp-Eaflfee,  die  Vege- 
tarian er  ihre  Diiit,  die  Jiigerianer  das  WoUregime  als  sieherste  Schutz-,  respective 
Heilinittel  der  Influenza.  Audi  fiir  die  Behandlung  derselben  mittelst  Suggestion  und 
Hypnose  haben  sich  Stimmen  erhoben. 

Es  giebt  weder  ein  specifisches  Prophylakticum,  noch  ein 
specifisches  Heilmittel  der  Influenza. 

Die  Hoffnung,  dass  es  dermaleinst  gelingen  wird,  eine  BevOlkeriing 
beini  Ilerannahen  einer  Intluenzaseuche  durch  Praventiv-Massenirapfungen 
mit  einera  zukUnftigen  „Influenzaheilseruni"  seuchenfest  zu  machen  und 
die  Erkrankten  wirklich  specifisch  zu  behandeln,  darf  heutzutage  nicht 
mehr  als  Ausgeburt  einer  tiberschwanglichen  Phantasie  bezeichnet  werden, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  solche  HoflFnungen,  die  Influenza 
betreflfend,  sehon  deshalb  in  weiteste  Feme  gerttekt  sind,  als  dieselbe  eine 
Krankheit  ist,  welche  oft  erst  nach  mehrere  Decennien  umfassenden  Inter- 
vallen  aetuelles  Interesse  erregt. 

Auf  Madeira  herrsehte  vom  November  1889  an  eine  sehwere  Pockenepidemie, 
weslialb  zahlreiche  Revaccinationen  vorgenommon  wurden.  Zu  Neujahr  1890  wurde 
durch  cine  aus  Frankreich  kommende  Dame  die  Influenza  eingeschleppt  und  breitete 
sich  rasch  aus.  Hierboi  war  es,  wie  Goldschmidt  beriehtet,  hoehst  auffallend, 
dass  alle  mit  Erfolg  Goimplten  (112  an  Zahl)  von  der  Grippe  verschont  blieben,  und 
dass  von  98  Anderen,  bei  welchen  die  Impfung  erfolglos  goblieben  war,  nur  15  er- 
krankten. Goldschmidt  vermuthet  daher,  dass  die  Vaccination  gegen  Influenza 
S (1  h  u  t  /  g 0  w ii  h  r  e.  A 1 1 h  a  u s  will  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  haben.  Damit  ware 
ja  das  Problem  der  „Massenpriiventiv-Impfungen"  sehr  einfach  gelost,  allerdings 
in  oiner  Weise,  die  mit  alien  unseren  Vorstellungen  uber  naturliche  und  kiinst- 
liche  Inimunisirung  im  grellsten  Widerspruche  steht. 

Die  Behandlung  der  Influenza  kann  mangels  eines  specifischen  Heil- 
raittels  keiue  andere  als  eine  symptomatische  sein.  Sie  riehtet  sich  nach 
den  hervorstechendsten  Erscheinungen,  Erkrankungsformen  und  Compli- 
oationen.  Auf  diesera  enonneu  Gebiete  der  proteusartigen  Symptoraatologie 
der  Influenza  ergeben  sich  mannigfaehe  Indicationen,  welche  sich  zura 
Heile  des  Kmnken  auf  verschiedene  Weise,  zum  Theil  auch  durch  Arzuei- 
mittel  erfiUlen  lassen.  Wir  konnen  hier  selbstverstandlich  nicht  auf  diese 
zahllosen,  in  jedem  einzelnen  Falle  wechselnden  therapeutischen  Angriflfs- 
punkte  naher  eingchen  und  mftssen  uns  auf  die  Hervorhebung  einiger 
weuiger  Gesiehtspunkte  boschranken. 

In  der  ilberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ist,  ausser  der  auch  in 
leichten  Fiillen  auzurathenden  Bettruhe  und  knappen  Diiit,  Anordnung 
gewisser  hygienischer  und  den  Comfort  der  Kranken  betreffender  Mass- 
regehi,  keiue  weitero,  insbesondere  keine  arzneiliche  Behandlung  noth- 
wendig. 

Nahezu  einstimmig  wird  der  Rath  ertheili,  die  Influenza  mit  Warme 
zu  behandeln.  In  der  That  scheinen  alle  Erfahrungen  darauf  hinzuweisen, 
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dass  Kalte-Applicationen  meist  schlecht  ertragen  wurden  und  die  Be- 
schwerden  steigerten.  Vielfach  wurde  empfohlen,  bei  den  ersten  Anzeiehen 
des  Krankheitsausbruches  sofort  ein  heisses  Bad,  eventuell  Darapf-  oder 
Heissluftbad  zu  nehmen,  durch  Einhtillen  in  Decken,  durch  heisse  Getranke 
(Hollunder-,  LindenblQtenthee)  eine  tUchtige  Schweisssecretion  hervor- 
zurufen  (Rosenbach,  Frey,  Eichhorst,  Laffont;  vgl.  auch  den  badi- 
schen  Ministerialerlass  S.  169). 

I)er  von  einem  beruhmten  Hydrotherapeuteu  ertheilte  Rath,  der  Kranke  moge 
sofort  bei  den  ersten  Anzeiehen  dor  Influenza  eine  energische  Muskelarbeit,  einen 
mehrstundigen  Marsch  untemehmen,  bis  er  ttichtig  ins  Schwitzen  gerathe,  zeigt 
von  iiusserst  geringer  Erfahrung  in  der  Influenza.  In  der  ungeheuren  Mehr- 
zahl  der  Falle  bricht  dieseibe  plotzlich,  ohne  alle  Vorboten  aus  und  der  Kranke 
ist  in  diesem  Stadium  weder  geneigt,  noch  im  Stande,  einen  Dauerlauf  auszu- 
fiihren.  Bei  Grippophoben  ohne  Influenza  mag  ein  solcher  oft  suggestiv  wunder- 
bar  giinstig  gewirkt  ha  ben. 

Aber  auch  bezuglich  der  Behandlung  mit  Schwitzbiidern  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  (Frey)  kann  ich  meine  Bedenken  nicht  unter- 
driickon.  Derartige  Proceduren  steigern  auf  der  Hohe  der  Influenza  nur 
das  Fieber,  vermehren  das  ohnehin  lastige  Schwitzen  und  die  Kopfschmerzen 
und  verschlechtern  das  Allgeraeinbefinden  des  Kranken.  Alle  einigermassen 
schwereren  Influenzafalle  striiuben  sich  energisch  gegen  Schwitzbader.  Lane 
Abreibungen  dagegen,  auch  solche  mit  spirituosen  Zusatzen,  laue  Bader,  wie 
sie  Manassein  consequent  anwendete,  feuchte  Einpackungen  und  Halbbader 
(Mettenheimer),  mogen  bin  und  wieder  von  Vortheil  sein.  Yor  einer  Schablone 
ist  aber  auch  hier  dringend  zu  warnen. 

Von  der  Kaltwasserbehandlung  der  Influenza  sind  wir,  obwohl 
Anhanger  derselben  in  den  raeisten  acuten  Infectionskrankheiten,  als- 
bald  zurQckgekommen,  indem  wir  eine  Besserung  der  Kopf-  und  anderen 
neuralgischen  Schraerzen,  der  nerv5sen  Prostration  dadureh  keineswegs 
erreichten,  eher  das  Gegentheil  davon  beobachteten.  Auch  der  qualvolle 
Husten,  die  diffuse  Bronchitis  und  Dyspnoe,  die  Hyperidrosis  universalis, 
die  oft  bestehende  Herzschwache  bilden  Gegenanzeichen  gegen  das  kalte 
Bad.  Selbst  kalte  Umschliige  und  Eisblase  auf  dem  Kopf  wurden  auf- 
fallend  oft,  ja  regelmassig  von  den  Kranken  als  nutzlos  und  den  Schmerz 
steigernd  verworfen. 

Von  grosser  Bedeutung  und  durch  die  schweren  nervosen  Er- 
scheinungen  im  Influenza-Anfall  haufig  indickt  sind  gewisse  Sedativa 
und  Antineuralgica,  welchen  zwar  kein  irgendwie  specifischer  Einfluss 
auf  den  Influenzaprocess  zukomrat,  denen  aber  giinstige  Wirkungen  nicht 
abzusprechen  sind.  An  der  Spitze  dieser  Mittel  steht  das  Antipyrin. 

Kaum  war,  ganz  im  Anfange  der  Pandemie  1889,  die  Devise  von  der 
„8peciflschen  Heilkraft  des  Antipyrins  in  der  Influenza'*  ausgegeben  worden, 
als  sich  ein  wahrer  Massensturmlauf  nach  dem  damals  noch  im  Handverkauf 
erhaltlichon  Mittel  entfesselte.  In  kleineren  Orten  trat  sogar,  als  der  Antipyrin- 
vorrath  rasch  erschopft  war,  eine  feiudselige  Stimmung  der  Bevolkerung  gegen 
die  Apotheken  zu  Tage.    Jeder,  der  Influenza  hatte  oder  zu  haben  glaubte, 
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Viele.  welohe  si«:h  v.»r  «ler  Krankheit  schutzen  woUten.  nahmen  Antipyriii  ad 
libitum  ein.  Unzweifelhaft  wnnie  bei  dies^r  misshriiuchliehen  and  krftiklosen 
Anwendung  des  >Iittels.  namentlich  durch  zu  ^osf?€  and  zu  lange  forteesetzte 
Gaben,  jeweilig  S«?haden  VHrursaeht.  D^nnoch  3ind  Behaaptongen  wie  die,  dass 
das  Autipyrin  „d»^u  Tod  \iAk^T  Indueazakraaken  durch  Herzlahmung*  herbei- 
gefuhrt  habe,  ja  sogar  dass  es  an  der  Hautigkeit  d^r  Influenzapsychasen  mit 
Schuld  trag*>,  enorm  ubertrieben. 

Dass  das  Antipyrin,  zur  rechten  Zeit  and  in  vemQnfligen  Dosen 
verordnet,  gegen  die  schweren  Nenralgien  and  Myalgien,  gegeo  die  all- 
gemeine  Hypenisthesie  und  Sehlaflosigkeit,  sowohl  auf  der  Hdhe  der 
Influenza  als  im  Ansehlusse  an  dieselbe,  sehr  oft  evidenten  Natzen  stiftete, 
dem  sehwer  geplagten  Bjranken  wenigstens  vorubergehend  Bnhe  verschaffle, 
ohne  ihn  naeh  anderer  Richtung  hin  auch  nor  im  geringsten  zn  schadigen, 
ist  eine  Thatsache,  gegen  die  nur  mangelnde  Erfahning  oder  vorgefasste 
Meinung  ankiinipfen  kann. 

Mit  dem  Antipyrin  auf  gleicher  Linie  steht  das  Phenaeetin.  Weitaus 
vkeniger  empfehlenswerth  ist  das  Antifebrin.  Von  Eiehhorst,  Drozda. 
Turner,  Heubner  u.  A.  wird  die  antineuralgische  und  nenrenbenihigende 
Wirkimg  vler  Salicy  Isaure  besonders  gerahmt.  \ om  Xatriumhetieoicum 
will  Seh after  sofort  Besserung  namentlich  der  Kopf-.  Rueken-  und  Waden- 
schmerzeu  geseheu  habeu. 

l>ie  Lorbeeren,  welche  sieh  Antipyrin  und  Saiieylsaure  erworben 
hatteu,  l>ewogeu  andere,  eine  Misehung  Ton  beiden  in  den  Handel  zu 
bhu;^'en:  das  Salipyrin,  Es  wSure  sonderbar  gewesen,  wenndiese  Misehung 
uicbt  dieselbeu  Erfolge  gehabt  hatte,  wie  jedes  einzelne  der  beiden  be- 
Wiihrten  Componenten.  I>as  Mittel  wurde  sofort  als  speeifisehes  Heilmittel 
iu  den  Himmel  gehoben. 

A.  Hennig,  um  nur  einen  der  Lobnnlner  zu  nennen.  -sii-ht  naoh 
3 — 5  c/.  Salipyrin,  auf  1 — 8  Nachmittagsstunden  vertheilt,  die  u».»rvosen  Er- 
iii!li»-inuu^?en.  das  Fieber  und  die  Prostration  in  3 — 6  Stund^^n  schwinden :  der 
Kniukv  verbringt  eine  ruhige  Xaeht  und  ist  des  anderen  Morgens  oftmals 
follstiiadig  gesund.*  was  er  unseres  Eraehtens  in  dieseni  Falle  auch  ohne 
Salipyrin  gewes»*n  wikre.  —  Unter  den  allerv^rsten  Lobrednern  des  Salipyrin  fanden 
ikiA\  uuoh  solch**,  von  denen  man  mit  grosster  Bestimmtheit  aDnehm^^n  konnt4^, 
dans  ihut*n  ausreiohende  Erfahrungen  uber  Induenia  fiherhaupt  nioht  zu 
<r»tbi)t»*  stauden. 

Dem  Salipyrin  foigten  Migranin.  Salophen  und  andere  Tompositionen 
mic  der  gleichen  Empfehlung  als  Specitica  auf  dem  Fusse  naeh. 

Was  die  Behandlung  der  sohweren  Neuralgien.  nameutlii»h  des 
kiipts4-hmerzes  und  der  nenrdsen  Jactation  auf  der  Hohe  der  Influenza  an- 
laiiL't,  so  haben  wir.  wie  bereits  erwahnt,  von  der  rorsichtigen  Anwendung 
der  genannten  Seilativa  I  Antipyrin,  Phenaeetin,  Saiieylsaure,  Salipyrin) 
^••hr  oft  evidenten  Nutzen  gesehen.  In  den  hartnilckigen  Neuralgien  der 
li.MMmvaU*sriMrzperiode  kommt  auch  das  Chinin  in  Retracht;  wir  schliessea 
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UDs  ganz  der  Erfahrung  Gurschmann's  und  Baumler's  an,  „dass  das 
altbewShrte  Chinin  in  vielen  Fallen  naehfolgender  Neuralgien,  seinen 
modemen  Concurrenten  zura  Trotz,  sich  in  gr5sserer  Dosis  zuweilen 
wirksam  erwies,  wo  letztere  der  Seihe  nach  im  Stiche  gelassen  hatten". 

Die  entzundliehen  Schmerzen  in  Folge  von  Pleuritis,  die 
Krampfhustenanfalle,  die  Dyspnoe  und  Noth  des  Kranken  erreichen 
zuweilen  einen  Grad,  dass,  naehdem  die  genannten  Sedativa  ihren  Dienst 
versagten,  zum  Opium  oder  Morphium  iibergegangen  werden  muss. 
Die  Furcht  vor  der  „herzlahmenden  Wirkung"  des  letzteren,  die  Be- 
sorgnis,  dass  die  erste  Morphiuminjeetion  sehon  die  Einleitung  zum 
Morphinismus  bilde,  ist  heute  weit  verbreitet,  aber  total  unbegriindet. 
Wiederholt  sahen  wir,  dass  nach  einer  hinreichenden  Morphiuminjeetion  die 
schweren  HustenanfUUe  und  die  pleuritisehen  Schmerzen  sich  minderten, 
die  turbulente  Athmung  ruhiger  und  tiefer,  die  Circulation  dadurch  bessor, 
der  Puis  kraftiger  wurde!  Ich  konnte  hier  die  Krankengeschichte  eines 
an  schwerer  Herzinfluenza  leidenden  Arztes  schildern,  bei  welchem  lange 
anhaltende,  besorgniserregende  stenocardische  Anfalle  durch  nichts  besser 
besiegt  wurden,  als  durch  Morphiuminjectionen,  zu  welchen  wir  uns 
anfangs  nur  schwer  entschlossen,  auf  welche  hin  aber  jedesmal  die 
Athmung  sofort  ruhiger  wurde  und  der  verschwundene  Puis  wiederkehrte. 

Von  einer  massigen  Opiumdarreichung  sahen  schon  in  friiheren 
Epidemien  Nelson  und  Pearson  (1803),  in  unserer  jiingsten  Brown 
und  Noe  gute  Erfolge.  Vor  einer  schablonenmassigen  Anwendung  ist 
auch  hier  dringend  zu  wamen. 

Gegeniiber  der  Scblaflosigkeit  auf  der  Hohe  der  Influenza  soil  man 
mit  den  eigentlichen  Schlafmitteln :  Morphium,  Sulfonal,  Trional  etc.  ausserst 
zuriickhaltend  sein,  da  die  Krankheit  doch  meist  nur  wenige  Tage  dauert. 
In  den  Fallen  von  schwerer  Agrypnie  nach  Influenza  wird  man  diese  Mittel 
oft  nicht  entbehren  konnen. 

Nur  in  den  seltensten  Fallen  giebt  das  Fieber  Anlass  zum  Ein- 
schreiten,  hauptsSchlich  nur  dann,  wenn  es  als  hohe  Continua  verlauft 
und  der  Kranke  sichtlich  auch  unter  der  gesteigerten  Kdrperwarme  leidet. 
Antifebrilia  bessem  mit  der  Herabsetzung  der  Temperatur  oft  in  evidenter 
Weise  auch  das  Allgeraeinbefinden  des  Kranken,  dessen  PulsbeschaflFenheit, 
Harnausscheidung.  Bei  Verfolgung  des  antipyretischen  Zweckes  gilt  als 
oberster  Grundsatz:  je  kleiner  die  Dosis  des  Antipyreticums  ist, 
mit  welchen  der  antipyretische  Effect,  Herabsetzung  der  Korper- 
temperatur  auf  eine  geringere  H5he,  erreicht  wird,  umso  besser. 

Dor  schablonenmassige  Rath,  das  Anti pyrin  in  Dosen  von  2  -h  2  +  1 
in  zweistiindlichen  Intervallen  zu  reichen,  wird  merkwiirdigerweise  bis  in  die 
jungsten  Tage  hinoin  selbst  von  medicinischen  Autoritaten  gelehrt.  Nur  allein 
dieser  total  fehlerhaften  Anwendungsweise  ist  es  zuzuschreiben,  wenn 
die  modernen  Antipyretica  in  Verruf  gerathen  sind.  Es  giebt  zahlreiche  Hoch- 
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Zu  Seite  15:  Art  und  Geschwindigkeit  der  Verbreitung  der  Seuehe 
sonst  nnd  jetzt. 

Ausserordentlioh  interessanto  Ergebnisse  liefert  der  Vergleich  zwischen  dem  zeit- 
lichen  Oange  der  Epidemic  im  Friihjahr  1833  durch  die  preussisehenGarnisonen 
und  dem  entsprechenden  Verhalten  der  Pandemie  1889/90.  Anno  1833  schritt  die  Seuehe, 
bei  den  damaligen  Verkehrsverhaltnissen,  nicht  bloss  sehr  langsam,  sondem  auoh  in 
vollkoramen  correcter  geographischer  Richtung  von  Ost  nach  West  fort. 
Dagegen  ist  in  der  Pandemie  1889/90  fast  keine  geographische  Ordnung  mehr  zu 
erkennen.  Die  zeitliche  Reihenfolge,  in  welcher  die  preussischen  G^misonen  ergri£fen 
wurden,  wird  nicht  mehr  von  der  geographischen  Lage,  sondem  hauptsachlich 
von  der  Bedeutung  des  Garnisonsortes  als  Yerkehrsortes  bestimmt.  Die  Ver- 
breitung  der  Seuehe  fand  1833  in  folgender  Reihenfolge  statt: 

4.  Miirz:  Garnison  Memel.  —  13.  Marz:  Tilsit,  Insterburg.  —  17.  Marz:  Konigs- 
berg.  —  23.  Marz:  Gleiwitz.  —  25.  Marz:  Posen.  —  8.  April:  Magdeburg.  —  20.  April: 
Erfurt.  —  1.  Mai:  Minden.  15.  Mai:  Mainz.  —  Anfang  Juni:  Koln,  Koblenz,  Aachen. 
—  10.  Juni:  Besatzung  in  Luxemburg. 

Es  vergingen  also  drei  Monate,  bis  die  Epidemie  ihren  Weg  von  der  ostlichsten 
bis  zur  westlichsten  Garnison  zuriickgelegt  hatte.  Im  Jahre  1889/90  betriig  diese  Zeit- 
diflferenz,  die  Garnisonen  betreflfend,  hochstens  funf  Wochen. 

Ein  total  anderes  Bild  liefert  die  zeitliche  Reihenfolge  der  von  der  Influenza 
ergriflfenen  Gamisonsorte  1889/90: 

Ende  November  bis  6.  December :  Berlin,  Thorn,  Kiel,  Stettin,  Danzig.  —  7.  bis 
10.  December:  Breslau,  Dresden,  Miinchen,  Potsdam,  Halle,  Mainz,  Strassburg  i.  E.  (wahr- 
scheinlich  von  Paris  her  inficirt),  Spandau.  —  11.  bis  15.  December:  Posen  (!),  Graudenz, 
Ulm,  Cassel,  Darmstadt,  Magdeburg,  Hannover,  Minden,  Koln.  —  IG,  bis  20.  December: 
Leipzig,  Wurzburg,  Stuttgart,  Giessen,  Hamburg,  Konigsberg (!).  —  21.  bis  31.  December: 
Neisse,  Ricsa,  Chemnitz,  Zittau,  Numberg,  Regensburg,  Miilhausen  i.  E.,  Karlsruhe,  Oolmar, 
Coblenz,  Bonn,  Miinster,  Wesel,  Dusseldorf,  Altona,  Schleswig,  Gumbinnen  und  Inster- 
burg (!).  —  Im  Januar:  Ignorazlaw  (1),  Glatz  (I),  Wiblingen,  Lindau,  Diedenhofen,  Stolp. 

Wir  iibergeben  diese  Zusammenstellung  dem  eingehenden  Studium  des  Lesers 
und  fUgen  nur  hinzu,  dass  die  von  der  Seuehe  verschont  gebliebenen  deutschen 
Garnisonen  fast  durchgehends  Orte  betreflfen,  welche,  wie  Burg,  Bojanowo,  Samter, 
Schrimm,  Bernstadt,  Parchim,  Rosswein,  dem  nichtmilitarischen  Deutschen  kaum  dem 
Namcn  nach  bekannt  sind. 

Die  Thatsache,  dass  in  einigen  Gamisonsorten  das  Militiir  von  der  Influenza 
verschont  blieb  (Liegnitz,  Beuthen,  Aurich),  wiihrend  die  Civilbevolkerung  schwer  heim- 
gesucht  wurde,  ist  eine  Angelegenheit,  die  wiederum  fiir  sich  betrachtet  und  gedeutet 
werden  muss  (vgl.  S.  48). 

Gelogentlich  reiste  die  Influenza  auch  in  friiheren  Zeiten  sehr  schnell.  So  legte 
sic  1782  den  Weg  von  Leipzig  nach  Amsterdam  in  dem  Zeitraum  von  18  Tagen 
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(10.  bis  28.  Mai)  zurack,  indem  von  der  Leipziger  Messe  heimkehrende  hollandiiohe 
Kanflentc  sie  in  so  kurzer  Zeit  nacb  ihrem  Vaterlande  brachten  ^Bossers  I.e.,  S.  39 l 

Za  Seite  47:  Kelative  Immunitat  des  Saaglingsalters. 

Gleichwohl  soil  natarlich  keineswegs  eine  yollige  Immnnitat  des  Saaglingsalters 
behanptet  werden.  In  der  Giessener  Entbindongsanstalt  erkrankten  in  der  Epidemie  1890 
von  20  Sauglingen  8  an  der  Influenza  (Strassmann),  end  in  der  Literatnr  werden 
mehrere  Falle  bericbtet,  wonach  Neugeborene  die  Influenza  sogar  mit  auf  die  Welt  ge- 
bracht  haben  sollen,  was  auf  intrauterine  Infection  binweisen  wurde  (?). 

Zu  Seite  49:  Morbiditat  des  arztlichen  Standes. 

Als  weiteres  Beispiel  zu  den  dort  angefiibrten  ist  noch  folgendes  zu  erwabnen: 
Auch  im  Hamburger  arztlichen  Yerein  wnrde,  wie  in  Eoln  und  Zurich,  eine  Zablung 
Yorgenominen.  Von  108  in  der  Sitzung  am  11.  Februar  1890  anwesenden  Aenten 
batten  50  die  Influenza  durchgemacht,  58  waren  verscbont  geblieben.  Wir  finden  also 
auch  in  Hamburg  eine  Procentzabl  (46<^/o),  welche  der  allgemeinen  Influenza- 
morbiditat  dieser  Stadt  entspricbt. 

Zu  Seite  54  und  55:  Erworbene  Immunitat  und  Dauer  derselben. 

Betreff^B  derselben  aussert  sich  Ed.  Gray  bereits  1782:  „...it  was  also  remarked 
that  many  persons  who  escaped  the  epidemic  of  1775  were  affected  by  that  of  1782, 
and  many  who  escaped  the  latter,  were  affected  by  the  former"  (E.  S.  Thompson, 
p»g.  110). 

Zu  Seite  89:  Haufigkeitsverhaltnis  der  crouposen  und  der  katar- 
rhalischen  Pneumonic  bei  Influenza. 

Zu  der  hieriiber  aufgefiihrten  reiehhaltigen  Literatur  ist  noch  Folgendes  nach- 
zutragen :  In  der  Sitzung  der  Leipziger  medicinischen  Gesellschaft  (14.  Januar 
1890)  sprach  sich  Heubner  iiber  das  hauflge  Vorkommen  der  crouposen  Pnea- 
monie  in  der  Influenzazeit  folgcndermassen  aus:  „Offenbar  ist  dieses  Zusammen- 
treffen  kein  zufalliges,  sondem  die  Influenza  steigert  die  Fahigkeit,  an  Pneumonie 
zu  erkranken  und  macht  die  letztere  schwerer.  Der  Gharakter  der  Influenza- 
pneumonic  ist  der  asthenische.  Bemerkens werth  ist  die  Starke  der 
secundaren  Pleuritis."  (Vgl.  hieriiber  das  oben  S.  112  betreffs  der  Pleuritis 
Gesagte.) 

Zu  Seite  92:  Ueber  den  veranderten  Gharakter  der  Termeintlich 
„genuinen"  crouposen  Pneumonie  der  Influenzazeit. 

Hieriiber  ausserte  sich  Gurschmann  in  der  oben  angefuhrten  Sitzung  der 
Leipziger  medicinischen  Gesellschaft  mit  den  Worten:  „Auch  die  nicht  mit  Influenza 
complicirte  fibrinose  Pneumonie  zeigte  wahrend  der  Epidemie  ein  ungewohnliches 
Bild."  Auch  Gurschmann  betont  die  Hiiufigkeit  und  Intensitat  der  die  In- 
fluenzapneumonie  begleitenden  Pleuritis. 

Zu  Seite  124:  Di fferentialdiagn ose  der  Meningitis  grippalis  von  der 
epidemischen  Gerebro  spinal  meningitis. 

Wic  ich  aus  den  seitdem  erschienenen  diesbeziiglichen  Mittheiiungen  von  Heubner 
und  Furbringer  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  2.  Juli  1896)  ersehe,  hat  vor  mir 
bereits  Finkelnstein  im  Jahre  1895  in  Heubner s  Klinik  den  Memngococcus 
intracellular  is  in  der  durch  Lumbalpunetion  gewonnenen  Fliissigkeit  nachgewiesen 
(Obarite-Annalen,  Bd.  XX,  1895,  S.  297). 

Zu  Seite  146:  Verhalten  der  Milz  bei  Influenza. 

Die  zu  Tage  getretcnen  diametral  cntgegengesctzten  Angabcn  iiber  das  Verhahen 
der  Milz  lassen  sich  auch  keineswegs  damit  entschuldigen,  dass  iiber  die  Gardinalfrage : 
„von  welchen  Gentimetermassen  an  eine  Milz  als  vergrossert  anzusprechen  sei",  selbst- 
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verstandlicli  keine  fiinigkeit  bestehen  kann,  da  ja  die  normale  Milzgrossc  eine  individuell 
verschiedene  ist.  Eine  volumetrisch  normal  grosse  oder  vergrosserte,  mehr  kugliohe 
Milz  kann  bei  dcr  Percussion  klein  erseheinen,  wahrend  eine  normal  grosse,  sehr 
flache,  scheibenfbrmige  Milz  unter  denselben  Umstanden  vergrossert  erseheint.  Der 
An  atom  befindet  sich  in  einer  besseren  Lage,  indem  er  das  Gesammtvolumen  der  Milz 
beartheilt  und  eine  volumetrisch  selbst  normal  grosse  Mil/  auf  andere  Indicien  bin 
(Spannimg  der  Kapsel,  Turgescenz  des  Organes)  als  „geschwellt"  bezeichnen  kann.  Der 
Kliniker  aber  muss  sich  hiiten^  aus  der  nach  Gentimetem  bemessenen  Milzpercussion 
gar  zu  feine  Sehlussfolgerungen  ableiten  zu  wollen. 
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Ozanam,  Histoiro  med.  gen.  des  malad.  epidem.,  Paris  1835,  Tome  I  et  IV. 

Sehweich,  Die  Influenza.  Berlin  1836. 

Glugc,  Die  Influenza.  Gekronte  Preisschr.  Minden  1837. 

Lessing,  Handbuch  der  Geschichte  der  Medioin,  Berlin  1838,  I. 

Peacock  Th.,  On  the  influenza  1847/48.  London  1848. 

Canstatt,  Prager  Vierteljahresschr.  fiir  die  praktische  Heilkunde,  1849. 

Thompson  Th.,  Annales  of  influenza  in  Great  Britain  from  1510  to  1837.  London  1852. 

Hirseh  A.,  Histor.-geograph.  Pathologie.  Stuttgart  1861—1886.  (Eine  meisterhafte 

Darstellung    der  Epidemiologie   der  Influenza,   die  grundlegende 

Arbeit  und  die  Hauptquelle  fiir  alle  nachfolgenden  Influenzaforscher. 

Mit  einem  crschopfenden  Literatur- Verzeichnis,  das  bis  zum  Jahre  1875  nicht  wenigor 

als  745  Quellenangaben  enthalt.) 
Biermer  A.,  Influenza,  in  Yirchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 

Erlangen  1865,  Bd.  Y,  1.  (Eine  in  historischer  und  klinischer  Hinsicht  hervorragende, 

klassische  Abhandlung.) 
Seitz  F.,  Katarrh  und  Influenza.  Miinchen  1865. 

Haeser,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medioin  und  der  epidemischen  Krankheiten, 
Jena  1882,  Bd.  lU. 

Kormann  E.,  Influenza,  in  Gerhardt's  Handbuch  der  Einderkrankheiten.  Nachtrag. 
Tubingen  1883. 

Ziilzer  W.,  Influenza,  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
1^86,  3.  Anfl.,  Bd.  H. 

1S80— 1895. 

Wir  nennen  hicr  in  erster  Linie  vier  Monographien,  welche  das  Gesammt- 
gebiet,  namentlich  die  Geschichte  der  Influenza  eingehend  darstellen: 
Ruhemann  J.,  Die  Influenza  im  Winter  1889/SK).  Leipzig  1891.  (188  S.) 
Ripperger  A.,  Die  Influenza,  ihre  Geschichte  etc.  Munehen  1892.  (338  S.  mit  4Tafeln.) 

(Bine  ausserordentlich  inhaltsreiche,  von  ebenso  grossem  Fleisse  als  gesunder 

Eritik  zougende  Arbeit.  Die  Zahl  der  Literaturangaben  bis  zum  Jahre  1889  betragt 

490,  ?on  1889—1892  582  Nummern.) 
Eusnezow  und  Herrmann,  Die  Influenza.  Nach  dem  Russischen  bearbeitet  von 

Y.  D r 0 z d a. Wien  1890.  (Namentlich  alsgeschichtliche  Studie  sehr  beaohtenswerth.) 
Wolff  Jac,  Die Influenza-Epidemie  1889— 1892.  Stuttgart CEnke)  1892.  (Treff'liche  Arbeit, 

besonders  mit  Hinsicht  auf  die  Pathologie  der  Influenza.) 
Von  epidemiologisrh  wiehtigen  Abhandlungen  sind  ferner  besonders  folgende 
hervorzuheben : 

Aub  und  Probst,  Statistischer  Bericht  uber  die  Influenza  in  Miinchen  1889/90.  Mit- 

theilungen  dcs  Statlstischen  Amtes  der  Stadt  Miinchen,  Bd.  XU. 
Biiumler  Chr.,  Teber  die  Influenza  1889/90.  Verhandlungen  des  IX.  Congresses  fiir 

innere  Mediein  zu  Wien  1890. 
Berger  Walter,  Zusammenstellung  iiber  Influenza  aus  der  skandinavischen  Literatur. 

Schmidt's  Jahrbuch,  Bd.  CCXXXI,  1891. 
Bericht  iiber  die  Influenza-Epidemie  in  Freiburg  i.  B.  1889.90.  Verhandlungen  des 

Vereines  der  Aerzte  in  Freiburg.  Bericht  der  naturforschenden  Gesellschaft,  Bd.  V, 

2,  1891. 

Bericht  iiber  die  Influenza-Epidemie  in  Bayern.  Beitrag  zur  Statistik  des  Eonigreichs 

Bayern,  Heft  57,  L,  1890. 
Bericht  iiber  die  Influenza-Epidemie  in  Oesterreich  1889/90.  Oesterreichisches  Sanitiits- 

wesen,  1891,  fiinfte  Beilage. 
Bericht  iiber  die  Influenza-Epidemie  im  Grossherzogthum  Baden  1889/90.  Earlsruhe  1891. 
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Proust,  Epid.  de  grippe  k  Paris  1889.  Joum.  oflf.  de  la  r^publ.  franc?.,  31.  Dee.  1889, 
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1890.  (60  S.) 

Schmid  P.,  Die  Influenza  in  der  Schweiz  1889/94.  Auf  Grund  amtlicher  Berichte. 
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Russie.  Annal.  d'hygien.  publ.,  1891,  1. 
Thompson  A.,  Report  on  the  Influenza  epidemic  in  New  South  Wales  1891  (Australien). 

Sammelforschung.  Sidney  1891. 
Thompson  Symes  E.,  Influenza.  A  new  and  revised  Edition  of  „Annal8  of  Influenza" 

by  Theophil  Thompson.  London  (Percival)  1890. 

Virehow-Hirsch,  Jahresberichte  der  gesammten  Medicin,  1889/95. 

Warfvinge,  Ueber  die  Influenza  in  Schweden,  1889/92,  mit  besonderer  Riicksicht  auf 

die  Verbreitungsweise  der  Seuche.  Hygiea,  Bd.  LII,  4,  und  Bd.  LV,  2. 
Wertheim-Saloraonson  und  DeRooj,  Die  Influenza  1889/90  in  den  Niederlanden. 
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Kaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  IX,  1894. 
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Pfeiffer  R.,  Vorlaufige  Mittheilung  iiber  den  Erreger  der  Influenza  (aus  dem. 
Institut  fur  Infectionskrankheiten).  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  2.  —  Die  Aetiologie 
der  Influenza.  Mit  6  Tafeln.  Zeitschr.  fiir  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Bd.  XIII, 
3,  1893.  —  Canon,  Ueber  einen  Mikroorganismus  im  Blute  von  Influenzakranken. 

—  Zuehtung  des  Influenza-Bacillus  aus  dem  Blute  der  Influenzakranken.  Deutsche  med. 
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der  Augenwimpem.  Klin.  Monatsheft  fiir  Augenheilkunde,  1890,  Dec.  —  Bockelius, 
citirt  nach  Ruhemann,  1.  c,  15.  —  Bodel,  citirt  nach  Bossers,  1.  c.  —  Boese, 
in  Kolner  Sammelforschung.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890.  —  Bogojawlenski 
(russisch)  citirt  nach  Kuskow,  1.  c,  456.  —  Bollinger,  Influenza  der  Pferde.  Munchener 
med.  Wochenschr.,  S.  11.  —  Bolton,  Lancet,  Vol.  L  —  Bonnejoy,  Lob  des  Vege- 
tarianismus.  Gaz.  med.  de  Paris,  pag.  68.  —  Bonnelliere,  Complicationen.  These  de 
Paris,  1894.  —  Borchardt,  Nervose  Nachkrankhei ten.  Dissert,  inaug.,  Berlin  1890.  — 
Bouchard,  Ansteckungsfahigkeit  der  Grippe.  Bull,  de  lacad.  de  med.,  pag.  114.  — 
Mercredi  med.,  pag.  39.  —  Complicationen,  Gaz.  des  hop.,  13.  —  Bouchard  G., 
Glykosurie,  Gaz.  des  hop.,  1891.  —  Bov^ie,  Ausbreitung  der  Influenza  in  Ost-Central- 
Afrika,  in  Quilliniane,  am  Zambesi  und  Shire,  Lancet,  1891,  Juli  (Hochst  interessant.)  — 
Brachmann,  Nervose  Nachkrankheiten.  Dissert,  inaug.,  Berlin  1891.  —  Bratanick, 
Prager  med.  Wochenschr.,  10.  —  Brakenridge,  Edinburgh  med.  Joum.,  1890,  Mai. — 
Braun,  Nona.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  13.  —  Brionnc,  La  forme  nerveuse. 
These  de  Paris,  1890.  —  Bristowe,  Die  Influenza  im  King  Edvpard's-Miidchenpensionat 
zu  London.  Brit.  med.  Joum.,  I.,  418.  —  Himabscess  nach  Influenza,  ibid.,  1891,  Juli. 

—  Br  OS  set,  Polyneuritis,  Lyon  med.,  1891,  11.  —  Bruce,  Aetiologie.  Brit.  med. 
Joiirn.,  1891,  und  in  Lancet,  1891,  II.  —  Buchheim,  Peritonitis.  Schmidt's  Jahrbuch, 

1890,  Bd.  CCXXVI,  S.  110.  —  Buckingham,  Poliklinik  in  Boston.  Boston  med. 
Joum.,  15.  —  Biicklcrs,  Encephalitis.  Archiv  fiir  Psyohiatrie  und  Ncrvenkrankheiten, 
1892,  Bd.  XXIV.  —  Biingner,  Gangriin  des  Scrotums etc.  Berliner  klin.  Wochenschr., 

1891,  22,  und  Archiv  fiir  klin.  Chirurgie,  1891.  —  Burghard,  Phlebitis.  Brit.  mod. 
Journ.,  May.  —  Buxbaum,  Cerebrale  Influenza.  Wiener  med.  Wochenschr. 

Calenus  Ch.,  Matrikel  der  Universitat  Greifswald  vom  Jahre  1579.  —  Archivrath 
Dr.  Friedliinder  hat  diese  historisch  interessante  Matrikel  zu  Tage  gefordert.  Sie  ist 
abgedruckt  in  dem  Werke  „Die  Grippe-Epidemie  im  deutschen  Heere",  1.  c,  S.  87.  — 
Camerarius,  Kurze  Anmerkung  beziiglich  der  von  Vielen  veriichtlioh  genannten  Krank- 
heit  ii  la  mode:  .,Sehlafkrankheit".  Tiibingen  1712.  Femer  in  Ephemerid.  Nat.  Curios. 
Cent..  III.  und  IV.,  Norimberg  1715,  pag.  138.  —  Cammerer,  Gangran  der  Extremi- 
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Einhorn,  Influenza  in  New-York  1891.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  21.  — 
Eisenlohr,  Nervenkrankheiten.  Discussion  im  Allgemeinen  arztlielien  Verein  in  Ham- 
burg. Deutsche  med.  Wochenschr.,  12,  und  Miinchener  med.  Woehensehr.,  8.  —  Eiselt, 
Nomenclatur.  Oesterreichische  med.  Jahrbiicher,  neue  Polge.  Bd.  V.  —  Em  ins  on, 
Influenza  in  North-Lincolnshire.  Brit.  med.  Joum.,  1891,  June.  —  Emminghaus,  Bericht 
der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Freiburg  i.  B.,  Bd.  V,  1891.  —  Enggesser.  ibid.  — 

—  Eperon,  Neurit,  retrobnlb.  Progres  med.,  50.  —  Erlenmeyer,  Jackson'sche 
Epilepsie.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  13.  —  Estor,  Phlebite  grippale.  Montpell.  m6d., 
1895.  —  Eulenburg,  Spinale  Halbseitenlasion.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892.  — 
Eversbusch,  Augenaffectionen.  Munchener  med.  Wochenschr.,  6.  —  Evershed,  Einfluss 
auf  die  Menstruation.  Brit.  med.  Joum.,  March.  —  Ewald,  Meningitis  und  Anderes. 
Verein  fiir  innere  Medicin.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  4.  —  Eyf  f,  Verbreitungsweise  der 
Influenza.  Dissert.  Inaug.  Breslau  1891.  (Gute  Arbeit.) 

Fauvel,  Larynxerkrankungen.  Wiener  med.  Zeitung,  14.  —  Fehr,  Psychosen. 
Hosp.  Tidende,  4.  —  Fereol,  Myelitis  ascendens.  Soc.  m6d.  des  h6p..  Seance  du  21.  Fevr. 

—  Ferrand,  Schwere  Phlebitis.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  des  hop.,  Fevr.  und  Arch, 
gener.  de  med.,  Vol.1,  pag.  626.  —  Fiedler,  Jahresbericht  der  Gesellschaft  fiir  Natur- 
und  Heilkunde,  Dresden  1890,  S.  42.  —  Fies singer.  Grippe  a  Oyonax,  Paris  1889 
(Doin).  —  Meningitis,  Gaz.  med.  de  Paris,  42.  —  Contagiositat.  Revue  gener.  de  clin.  et 
de  thcrap.,  pag.  395.  —  Endocardite.  Gaz.  med.  de  Paris,  37.  —  Nierenkrankheiten, 
ibid.,  1889,  257.  —  Congestion  pulmon.  chronique  apr^s  la  grippe,  ibid.,  592.  —  Manifest, 
vesicales.  Revue  gener.  de  clin.,  481.  —  Orchitis.  Gaz.  med.  de  Paris,  1893.  —  Fife,  citirt 
nach  Bossers,  1.  c.  —  Finkler,  Influenzapneumonie.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  5. 

—  Infection  der  Lungen  durch  Streptokokken  und  Influenzabacillen.  Bonn  1895  (Oohen). 

—  Fischel,  Beobachtungen  iiber  Influenza.  Prager  med.  Wochenschr.,  9.  —  Inter- 
nationale klin.  Rundschau,  S.  329.  —  Bakteriologisches.  Prager  med.  Wochenschr.,  S.  485, 
und  Zeitschr.  fur  Heilkunde,  1891,  I.  —  Fitzgerald,  Epidemiologisches.  Lancet,  H., 
October,  und  ibid.,  1891, 1.  —  Flatten,  Kolner  Sammelforschungs- Bericht,  1.  c;  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1890.  —  Fleischer,  Munchener  med.  Wochenschr.,  10.  —  Flesch, 
Influenza  im  Sauglingsalter.  Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde,  4.  —  Foa,  Myelitis  disse- 
minata. II  Policlinico,  5,  und  Arch.  ital.  de  biol.,  pag.  57.  —  F  orel,  Contagiose  Verbreitung. 
Schweizer  Correspondenzblatt,  S.  92.  —  Forssberg,  Hygiea,  52.  —  Fox,  Dubl.  Joum. 
of  med.  scienc,  41.  —  Frank  J.,  Prax.  med.  univers.  praecept  Lipsiae  1826.  — 
Frank  L.  (Bollinger),  Pathologisch-anatomische  Befunde.  Dissert,  inaug.  3Iiinchen.  — 
Frank  P.,  Keratitis.  Deutsche  med.  Zeitung,  44.  —  Franke,  Stabchen -Keratitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  12.  —  FrankelA.,  Mittheilungen  iiber  Influenza.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1894,  Verein s-Beilage,  28.  Juni.  —  Franke  1  B.,  Erkrankung  der 
oberen  Luftwege.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  606.  —  Frentzel,  Fieber.  Centralblatt 
fiir  klin.  Medicin,  S.  25.  —  Frey,  Schwitzbader  bei  Influenza.  Aerztliche  Mittheilungen 
aus  Baden,  9,  und  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  12.  —  Freymuth,  Influenza  in 
Danzig.  Schriften  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Danzig,  1890,  Heft  4.  —  Frohlich, 
Gastrointestinale  und  typhose  Form.  Wiener  med.  Blatter,  1892,  42.  —  Fuchs,  Tenonitis. 
Wiener  med.  Wochenschr.,  11.  —  Fukala,  Oculomotoriuslahmung.  Internationale  klin. 
Rundschau,  22,  und  1891,  26.  —  Furbringer,  Verein  fiir  innere  Medicin  in  Berlin. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  2,  3,  4.  —  Schwere  organische  Hirnleiden  im  Gefolge  der 
Influenza,  ibid.,  1892,  3.  —  Behandlung  der  Influenza.  Deutsche  Sammelforschung,  I.  c. 

Oairdner,  Glasgow  med.  Joum.,  March,  und  Lancet,  I.  —  Gaucher,  Bull,  de 
la  soc.  de  hup.  Paris,  194,  und  Progres  med.,  12.  —  Gautrelet,  Harnuntersuchungen. 
Mod.  niodern(%  164.  —  Gellie,  Chinin  als  Heilmittel.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux, 
32,  39.  —  Gerhardt,  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  9. 

—  Gibson,  Hyporpyrexie.  Brit.  med.  Joum.,  1891,  June.  —  Glover,  Natur  der  In- 
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fluenza.  Lancet  1891,  23.  —  Glover- Lyon,  Elinisch-pathologlsohe  Untersucbungen. 
Lancet,  Aug.  —  Gluzinski,  Influenza  in  Krakau.  Przegl.  lek,  10,  11.  —  Gmeiner, 
Prager  med.  Wochenschr.,  1894,  36.  —  Goldberg,  Hetlung  einer  chroniscben  Cystitis 
durch  Influenza.  Centralblatt  fur  Innere  Medicin,  1895.  26.  —  Goldflamm,  Poliomyelitis 
und  Encephalitis.  Neurologiscbes  Centralblatt,  1891,  6,7.  —  Goldsobmidt,  Immnnitiit 
durch  Vaccination.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1890  und  1891.  —  G  o  1 1  (Zurich),  Scbweizer 
Bericht,  1.  c.  —  Good  hart.  Phlebitis.  Practicioner,  1895,  Aug.  —  Gowers,  Nerven- 
krankheiten  nach  Influenza.  Lancet  1893.  —  Graeser,  Cbinin  als  Vorbeugungsmittel. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1889,  51.  —  Chinin  als  Specificum,  ibid.,  1893,  51.  — 
Grant,  A  short  acount. . London  1776,  und  in  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen, 
Leipzig  1784,  Bd.  IX.  —  Grasset,  Lemons  sur  la  grippe,  Paris  (Masson).  —  Graves, 
Syst.  of  clin.  med.  Beutseh  von  Bressler.  Leipzig  1843.  —  Greeff,  Augenkrankheiten, 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  27,  und  Internationale  klin.  Bundsohau,  8.  —  Green,  In- 
fluenza in  Boston.  Boston  med.  Joum.,  Juli.  —  Gross,  Lahmungen  nach  Influenza. 
Dissert,  inaug.  Erlangen  1894.  (Pleissige  Zusammenstellung.)  —  G uemen t,  Cfaumensegel- 
lahmung.  Annal.  de  la  policlin.  dc  Bordeaux,  1895.  —  GuiterasR.,  Dermatosen.  New 
York  med.  Record.,  8  und  22.  —  Gnssenbauer,  Verbreitung  der  Influenza.  Prager 
med.  Wochenschr.,  9.  —  Gutmann,  Augenerkrankungen.  Berliner  klin.  Wochenschr., 
48,  49.  —  Gutmann  P.,  Influenza  in  Niimberg  1891/92.  Miinchener  med.  Wochenschr., 
1892,  20.  —  Guttmann  P.,  Verein  fiir  innere  Medicin,  Berlin  1890,  2,  4,  10.  -  Todes- 
ursachen.  Deutsche  Sammelforschung,  S.  146  ff.  —  Gwynne,  200  Palle  von  Influenza. 
Lancet  1891. 

Hagenbach,  Scbweizer  Correspondenzblatt,  S.  276.  —  Hallcr.  314  Influenza- 
falle.  Boston  med.  Joui*n.  —  Hamilton  J.,  Nona.  Joum.  of  the  americ.  med.  associat., 
pag.  782.  —  Hamilton  R.,  Ueber  die  Epidemic  1782  (cf.  Th.  Thompsons  Annalen, 
1  c).  —  Hand  field- J  ones,  Epidemic  1870.  Brit.  med.  Joum.,  1870.  —  Hanson. 
Bidrag  til  oplyning  om  infl.  Kopenhagen  1893.  —  Hartmann  A.,  Aff'ectionen  der  Nase 
und  des  (rohors.  Deutsche  Sammelforschung,  S.  129  ff.  —  Haug,  Ohrerkrankungen. 
Miinchener  med.  Wochenschr.  —  Hawkins,  St.  Thomas  hosp.  Report.  London  1891.  — 
Hay  garth,  Ueber  die  Epidemic  1782  (cf.  Th.  Thompson's  Annalen,  I.e.)  —  Hefforn, 
Einfluss  der  Influenza  auf  das  Herz.  Americ.  med.  News,  1895.  —  Heidenreich,  Die 
Epidemic  1831.  Ansbach  1831.  —  Heitler,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  S.208.  —  Heifer, 
Bericht  der  med.  Gesellschaft  in  Leipzig.  Schmidt's  Jahrbucher,  Bd.  CCXXVI,  S.  112.  — 
Helweg,  Hosp.  Tidende.  Juli  1890.  —  Hen  nig,  Zur  Symptomatologie  und  Therapic. 
Miinchener  med.  Wochenschr.,  1895.  —  Henoch,  Braohialmonoplegie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1890,  6.  —  Hermann,  Influenza  in  Petersburg.  Petersburger  med. 
Wochenschr.,  1889.  —  Hertz,  Hosp.  Tidende,  VIIL  —  Heryng,  Aus  dem  Rochus- 
Hospital  in  Warschau.  Uaz.  lek.,  1892.  —  Herzfeld,  Abasie,  Astasie.  Cit.  nach  Bossers, 
1.  c,  S.  108.  —  Herzog,  Ruckenmarkserkrankung.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  37.  — 
Heubncr,  ibid.  —  Heyfelder,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1889  und  1890,  S.  11  und 
87.  —  Heymann,  Gaumensegellahmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  39.  —  11  ighct, 
Symmetrische  Gangraln.  Brit.  med.  Joum.,  1891.  —  Hinterberger,  Acute  Leukamie 
nach  Influenza.  Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Medicin,  1891.  —  Hirsch  (Charlottenburg), 
Verein  fiir  innere  Medicin.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  2.  —  Hirschberger.  Hom- 
hauterkrankungen.  Miinchener  med.  Wochenschr.,  4.  —  Hirschfeld,  Erkrankungen 
des  Nervensystemes.  Dissert,  inaug.  Berlin  1892.  —  Hitzig,  Lung^'^^^^^cess.  Munchener 
med.  Wochenschr.,  1895,  35.  —  Hoffmann  Fr.,  Oper.  omn.  Genev.,  1748,  Tome  II. 
—  Hogerstodt,  Meningitis.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  1895.  —  Holm  berg. 
Finska  lakares.  handl.,  12.  —  v.  Hoist,  Psychosen,  Sinusthrombose.  Berliner  klin. 
Wochenschr.,  27.  —  Holz,  Enterit.  pripp.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  2.  —  Homen, 
Neurit,  multipl.  Finska  liikares.  handl.,  12.  —  Horstmann,  Erkrankungen  der  Augcn. 
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Deutsche  Saramelforschung,  S.  12Gff.  —  Hosch,  Emboiie  der  Art.  centr.  retin.  Schweizer 
Correspondenzblatt,  5.  —  Hii chard,  Klinisohe  Pormen.  Gaz.  des  hop.,  18,  19,  und 
Mercredi  med.,  pag.  210.  —  Huijsmann,  Weekblatt  van  het  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.,  9.  —  Hulmann,  Natur  und  Verbreitungsweise  der  Influenza.  Paris  1894 
(107  S.)  —  Huxham,  Op.  phys.-med.,  Edit,  nov.,  Lipsiae  1784,  Tome  I. 

Xmmcrmann,  Correspondenzblatt  f iir  Schweizer  Aerzte,  S.  279.  —  Influenza 
inWarschau,  Krakau,  Lemberg.  Zusammenstellung  einer  Beihe  polnischer  Arbeiten 
V.  Pacanowski.  Schmidt's  Jahrbiicher,  Bd.  COXXVIII,  S.  152.  —  Inglott,  Katalepsie. 
Brit.  med.  Joum.,  April.  —  Iselin,  Kreosot.  Schweizer  Correspondenzblatt,  1891,  24. 

—  Isnardi,  citirt  nach  Kuskow,  i.e.,  S.  457. 

Jaccoud,  Pneumonie  grippale.  Sem.  med.,  10;  Gaz.  des  hop.,  pag.  137,  und 
Bull,  de  I'acad.  de  med.,  6.  —  v.  Jaksch,  Influenza-Pieber  etc.  Prager  med.  Wochenschr., 
10.  —  Jankau,  Otitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  12  —  Jastrowitz,  Psychosen. 
Deutsche  Sammelforschung,  1.  c.  —  Joffroy,  Psychosen,  Neuralgic  scapulo-humerale. 
Bull,  de  la  soc.  des  hdp.  Paris,  pag.  276.  —  Johannsen,  Gangran  des  Penis.  Peters- 
burger  med.  Wochenschr.,  46.  —  de  Joubioux,  Hysteric  apres  la  grippe.  These  de 
Paris,  1890.  —  Juch  und  Zuberbiihler  in  Haller's  Disputationes,  Lausanne  1758, 
Tome  V,  und  Erfurt  1763.  —  Jiirgens,  Ajiatomisches.  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  12.  —  Verein  fiir  innere  Medicin  in  Berlin,  ibid.,  10.  — 
Jutrosinski,  Psychosen,  32  S.  mit  4  Tafeln.  Tubingen  (Moser)  und  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1891,  3.  Mit  reichlichen  Literaturangaben  iiber  Psychosen  nach  Influenza. 

Kahler,  Lungen-  und  Pleura-Erkrankungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  9.  — 
Eant  J.,  Eonigsberger  gelehrte  und  politische  Zeitung,  1782.  —  Kartulis,  Influenza 
und  Dengue.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  S.  451.  —  Kasin,  citirt  nach  Kusnezow- 
Hermann,  1.  c.  —  Katz,  Ohrerkrankungen.  Therapeutische  Monatshefte,  2.  —  Keller, 
Vereinsblatt  fiir  Pfalzer  Aerzte,  1891,  Mai-Juni.  Auftreten  der  Influenza  auf  der  vom 
Verkehr  vollstandig  (V)  abgeschnittenen  Insel  Paros  im  Aegiiischen  Meere.  Mias- 
matisoher  Transport  (?).  —  Keller  (Koln),  im  Kolner  Sammelforschungs  Berioht;  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1890.-  K e 1 1  e r  (Baden),  Schweizer  Bericht,  S.  155,  161.  —  King- 
ston-Barton, Influenza  beim  Neugeborenen.  Brit.  med.  Joum.,  March.  —  Kinnikut, 
Polgekrankheiten  der  Influenza.  New  York  med.  Record.,  Pebr.  —  Kirn,  Contagiositat 
der  Influenza.  Aerztliche  Mittheilungen  aus  Baden,  1890,  7.  —  Psychosen.  Miinchener 
med.  Wochenschr.,  17.  —  Allgemeine  Zeitschr.  fiir  Psyohiatrie,  Bd.  XL VIII,  1891.  — 
Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage,  neue  Polge,  1891,  Nr.  23.  —  Klebs,  Plagellaten 
im  Blute.  Centralblatt  fiir  Bakteriologie,  S.  145.  —  Pathologisch-Anatomisohes.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  14.  —  Klein  E.,  Bakteriologisches,  in  Parsons'  II.  Report,  1.  c.  — 
Kohts,  Paralysen.  Therapeutische  Monatshefte,  December.  —  Kollmann,  Blutbefunde. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  7.  —  Konigsdorf,  Encephalitis  grippalis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1892.  —  Konigstein,  Augenerkrankungen.  Wiener  med.  Blatter,  9.  — 
Kor4nyi,  Milzvergrosserung.  Wiener  med.  Wochenschr.,  9.  —  Kornblum,  Inter- 
mittirende  Influenza.  Zeitschr.  fiir  klin.  Medicin,  1892.  —  Koster,  Schmidt's  Jahrbiicher, 
Bd.  CCXXXI,  S.  260.  —  Kowalsky,  Bakteriologie  und  Meteorologie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  13.  —  Krakauer,  Recurrenslahmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  39. 

—  Kr  a  pel  in,  Psychosen.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  11.  —  Krause,  Nervose  Nach- 
krankheiten.  Neurologisohes  Centralblatt,  7.  —  Krehl  (Leipziger  Klinik),  Deutsche 
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(Hawkins,  Bela  Medvei,  Moore,  Bristowe),  Erythema  nodosum  und 
multiforme  mit  oder  ohne  Gelenkaffection  (R.  Guiteras,  Schwimmer). 

Relativ  haufig  geschieht  der  Complication  der  Influenza  mit  Gresichts- 
erysipel  Erwahnung,  zum  Theil  schon  in  alteren  Epidemien  (1775  und 
1847/48  in  England).  Wiederholt  ist  Erjsipel  gleichzeitig  neben  Parotitis  be- 
obachtet  worden.  Zweifellos  handelt  es  sich  hier  um  eine  Mischinfection  mit 
Streptokokken.  In  den  jungsten  Epidemien  ist  auf  diese  Complication  von 
Laborde,  Heller,  Heifer,  W.  Bennet,  Lemoine,  Mason,  Mayor,  Schmid, 
Camenzind,  Schmidlin  hingewiesen  worden. 

Von  Pemphigus  simplex  und  haemorrhagicus  als  Nachkrankln»it  der 
Influenza  werden  im  Schweizer  Bericht  mehrere  Falle  angefuhrt.  Ziemlich 
haufig  geschieht  der  Purpura  haemorrhagica  Erwahnung  (Landgraf,  Pribram. 
Locke,  Drasche,  Ewald,  Senator,  Deutseher  Heeresbericht,  Schweizer 
Bericht)  Pick  (Prag)  und  Fleury  (Schweiz)  beschreiben  je  einen  Fall  von 
todlich  verlaufener  Purpura  mit  allgemeiner  hamorrhagischer  Diathese. 

Dass  bei  einer  Krankheit,  welche  mit  so  profusen  Schweissen  einhergebt, 
wie  die  Influenza,  mannigfaltige  Miliariaeruptionen  (cristallina,  rubra)  nichts 
seltenes  sind,  bedarf  kaum  der  Erwahnung. 

Eitrige  Dermatitisformen  (Folliculitis  suppurativa^  Impetigo,  multipli^ 
Purunculose,  Ekthyma)  sind  als  Nachkrankheit  der  Influenza  wiederholt  beob- 
aehtet  worden.  Leloir  nimmt  fiir  seine  „Pyodermite3  acn^iques  et  seborrhwc^ues 
influenciques"  eine  doppelte  Ansteckungsweise  an:  einmal  directe  Uebertragung 
des  infectiosen  Nasensecretes  auf  wunde  Hautstellen,  sodann  eine  endogene, 
durch  Ausscheidung  der  im  Blute  kreisenden  Mikrobien  durch  die  Hautdrusen. 
Die  erythematosen  Formen  rechnet  man  wohl  am  einfachsten  zu  dentoii- 
schen  Ausschlagen. 

Als  zu  den  trophischen  Hautstorungen  gehorige  Kara  et  Curiosa  er- 
wiihnen  wir  einen  von  Rosenstein  (Leiden)  und  einen  von  Sympson  be- 
obachteten  Fall  von  Vitiligo  (Leucopathia  acquisita);  ferner  „acutps  Er- 
grauen  der  Kopfhaare  binnen  wenigen  Tagen"  (Bossers  in  Leiden),  friih- 
zeitiges  Ergrauen  der  Augenwimpern  (Bock),  endlich  einen  Fall  von  Alopecia 
areata  nach  Influenza  (Williamson). 

*Die  Statistiken  ilber  die  Haufigkeit  derExantheme  bei  Influenza 
lauten  sehr  verschieden,  je  nachdem  der  Herpes  hinzugerechnet  oder  selbst 
die  allgemeine  vasomotorische  HautrOthe  bereits  als  Erythem  bezeichnot 
wurde. 

Wir  fanden  ein  ^feinfleckiges  Exanthem**  im  Ganzen  in  9^/„,  im  <iesiciit«^ 
allein  in  67©  der  Falle.  Exantheme  im  engeren  Sinne  des  Wortes  fand  Haw- 
kins in  l7o'  Guttmann  in  Comby  in  6%,  Barth^l<^niy  iu  7'Vo  der 
Falle.  Bristowe  ziihlte  rash-erythema  in  G^oi  rash-papular  s.  scarlatiniforme 
in  20^0'  Preston  papular  rash  in  2*3%  der  Fiille. 

Das  Studium  der  Geschichte  iler  Influenza  lehrt  uns,  dass,  wie 
nahezu  alle  Syniptome  derselben,  so  auch  die  verschiedenartigeu  Hauterup- 
tionen  bereits  den  illtosten  Influenzaschriftstellern  bokannt  waren. 

Auf  den  Herpes  weist  eine  Stelle  bei  Wittich  (1580)  liin:  ^Etlichi'H 
selling  die  Nase  vorn  am  Spitzlein  aus  und  wurde  grindig."  Slevogt  envahnt 
den  Herpes  1712,  Glass  1772,  Gray  1782. 

Auf  den  „rash  of  scarlet  eruption  *  wei.*?t  Whytt  17o8,  Heberden  1775, 
Hamilton  1782  hin. 
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Fr.  Hoffmann  (Berlin)  hebt  bereits  1729  die  ^Urticaria,  die  miliaria- 
artigen  Ausschliige  und  die  Purpura  haemorrhagica^  hervor. 

Es  mag  hier,  wo  von  den  Hauterscheinungen  der  Influenza  die  Rede  ist, 
noch  einmal  die  mit  der  ^vasomotorischen**  Hautrothe  verbundene  gesteigerte 
Schweiss^ecretion  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Influenza  hervor- 
gehoben  sein  („grippe  sudorale**  einzelner  Autoren).  Peter  beschreibt  Hyper- 
idrosis  universalis  als  hartnackige  Nachkrankheit  der  Influenza. 

Alle  acuten  Infectionskrankheiten  haben  gelegentlich  einmal  Poly- 
arthritis imGefolge.  Die  Synovitis  grippalis  bildet  ein  ausserordentlich 
seltenes  Vorkommnis. 

Sie  ist  zweifellos  relativ  weitaus  seltener,  als  die  Synovitis  bei  Scharlach 
und  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis.  Sie  wird  in  den  Krankenhaus- 
Statistiken  von  Hamburg,  Leipzig,  Miinchen,  Wiirzburg,  in  den  Statistiken  von 
Bristowe,  Preston,  Robertson  und  Elkins  iiberhaupt  nicht  erwahnt. 
Senator  und  Holmberg  berichten  liber  je  einen  Fall.  In  der  grossen  deutschen 
Sammelforschung  haben  nur  77©  der  Berichterstatter  Polyarthritis  erwahnt. 
Unter  den  55.263  Erkrankungen  des  deutschen  Heeres  wurden  44  Gelenk- 
rheumatismen  aufRechnung  der  Influenza  gesetzt.  Wir  berichteten  in  unseren  In- 
fluenza-Vortragen  iiber  sechs  Falle  aus  der  ersten  Pandemie.  Alle  diese  Influenza- 
synovitiden  verliefen  leicht  und  waren  von  kurzer  Dauer,  analog  der  echten 
Synovitis  scarlatinosa  und  nwningitica.  Auf  die  Seltenheit  der  Polyarthritis 
bei  Influenza,  im  Gregensatz  zur  Haufigkeit  derselben  beim  Denguefieber,  mag 
hier  noch  hingewiesen  sein. 

Was  die  Muskeln  betrilft,  so  sind  die  heftigen  Myalgien  bereits  oben 
hervorgehoben  worden.  Annequin  beschreibt  Falle  von  ,.Myositis"  oder  „Neuro- 
myositis",  Bossers  einen  eigenthiimlichen  Fall  von  permanenter  Contractur 
zahbreicher  Muskeln,  wobei  es  sich  um  eine  Myositis  chronica  fibrosa  gehandelt 
haben  soil.  Multiple  Muskelabscesse,  zweifellos  auf  Mischinfection  beruhend, 
fand  Kohts;  Kuskow  in  drei  Fallen  Blutextravasate  in  den  Muskeln;  in  vielen 
Fallen  fand  er  feinkornige  Trtibung  mit  theilweisem  Verlust  der  Querstreifung. 

Auch  den  Chirurgen  war,  von  den  Empyemen  der  Pleura-,  High- 
mors- und  Stirnh5hlen  abgesehen,  Gelegenheit  geboten,  die  Nachwirkungen 
der  Influenza  an  einigen  selteneren  Erkrankungen  der  Gelenke,  Knochen, 
Sehnen  und  Bander  kennen  zu  lernen. 

Witzel,  Kronlein,  Walker  beobachteten  Falle  von  acuter  eitriger 
Kniegelenksentziindung,  welche  im  ersteren  Falle  „durch  eine  Mischinfection 
mit  dem  pyogenen  Streptococcus"  hervorgerufen  war.  Friihzeitig  in  der  Pan- 
demie 1889  beschrieb  Moser  zwei  Falle  von  Periostitis  des  Oberkiefers 
in  directem  Zusammenhange  mit  Influenza.  Auch  an  anderen  Knochen,  nament- 
lich  Tibia  und  Fibula,  wurden  Erkrankungen,  meist  unter  dem  Bilde  der 
Periostitis  und  Osteitis  verlaufend,  angetroffen.  Bose  erwahnt  einen  Fall  von 
Periostitis  purulenta  mit  Ostitis  necroticans  superficialis  tibiae  bei  einem  jungen, 
kraftigen  Manne. 

Als  eigenthiimlich  wird  cine  sehr  schmerzhafte  Entziindung  und  Yer- 
dickung  der  Fascia  plantaris  (^Fasciitis  plantaris^^  hervorgehoben.  Sie  er- 
innert  an  die  enorm  schmerzhafte  Plantameuralgie  nach  Typhus. 

J.  Franke  hat  die  diesbeziigliche  chirurgische  Literatur  im  Archiv  ffir 
klinisohe  Chinirgie,  1895,  Bd.  XLIX,  zusammengefasst. 
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Der  ungiinstige  Einfluss,  welchen  die  Influenza  auf  chirurgisch  Kranke, 
namentlich  Operirte  und  Verletzte,  auf  „alte  entziindliche,  namentlich  Knochen- 
processe"  ausiibt,  wurde  von  raehreren  Autoren,  Verneuil,  Liicke.  Walker 
betout.  Ersterer  giebt  den  Rath,  wahrend  einer  Influenza-Epidemie  jede  nicht 
ganz  dringende  Operation  zu  verschieben. 

Ohren-  und  Augenerkrankungen  in  Folge  von  Influenza. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  auf  die  specialarztliche  Literatur  iiber 
Erkrankungen  des  Gehororganes  und  der  Augen  in  Folge  von  In- 
fluenza n&her  einzugehen.  Namentlich  was  die  Augenkrankheiten  anlangt, 
liegt  eine  bedeutende,  durch  einen  seltenen  Reichthum  der  mannigfachsten 
Erkrankungsforraen  ausgezeichnete  Casuistik  vor. 

Ein  Blick  in  die  specialsirztlichen  privaten,  klinisehen  und  poliklini- 
scben  Statistiken  zeigt  uns  eine  enorme  Steigerung  der  Ohrerkrankungeu 
zur  Influenzazeit  und  im  unmittelbaren  Anschluss  an  dieselbe.  Man  konnte 
so  leicht  zur  Annahme  gelangen,  dass  die  Influenza  das  Gehdrorgan  niit 
einer  gewaltigen,  jede  andere  Infectionskrankheit  in  den  Schatten  stellen- 
den  Haufigkeit  heimgesucht  habe.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  in 
diesen  speeialiirztlichen  Statistiken  eben  nur  die  enorme  Morbiditat  der  In- 
fluenza zum  Ausdruck  kommt. 

In  den  Berichten  aus  grossen  allgemeinen  Krankenhausem  spielt  die 
Complication  der  Influenza  mit  Otitis,  statistisch  betrachtet,  nur  eine  sehr 
untergeordnete  RoUe.  Diesen  allgemeinen  Statistiken  entspricht  in  Wirk- 
lichkeit  auch  das  Haufigkeitsverhaltnis  dieser  Complication,  zugegeben  auch, 
dass  viele  Ohr-  und,  wie  wir  hinzufdgen  wollen,  namentlich  viele  Augen- 
erkrankungen sich  erst  in  der  Reconvalescenzperiode,  also  nach  Entlassung 
der  Kranken  aus  den  Hospitalem,  einstellten. 

Um  einen  BegrifF  von  der  Haufigkeit  der  Otitis  zu  geben,  seien  fol- 
gende  Zahlen  angefOhrt: 

Von  den  3185  Berichterstattern  der  Deutschen  Sammelforschung  heben 
1209  (=  38%)  die  CompUcation  mit  Ohrerkrankungen  hervor.  Unter  den 
55.263  Grippekranken  des  deut^^chen  Heeres  wurden  Erkrankungen  des  Gehor- 
organes in  O'b^lo  der  Falle  beobachtet.  Unter  30.000  Erkrankten  in  Strassburg 
fand  Jankau  Oo^o  Ohrerkrankungen.  Wir*)  beobachteten  Otitis  wedia  mit 
Trommelfellperforation  in  unserer  Fiille.  Der  Schweizer  Bericht  bringt  die 
Statistik  einer  Anzahl  praktischer  Aerzte  (nicht  Specialisten ),  wonach  unt^T 
1508  Influenzakranken  Otitis  media  in  27„  der  Falle  beobachtet  wurde. 

Wir  begntigen  uns  mit  der  einfachen  Aufzahlung  der  wichtigsten 
Ohrerkrankungen. 

Wie  bei  alien  Infectionskrankheiten,  so  ist  auch  bei  Influenza  das 
Mittelohr  durch  die  vom  Nasenraehenraum  her  eindringenden  specitischen 
Bacillen  und  deren  Genossen  am  meisten  gefahrdet.  Die  Otitis  media  mit 

*)  Inlluenza-Vortriige,  S.  35. 
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dern  tiblichen  Ausgang  in  Eiterung  und  Trommelfellperforation  ist  weit- 
aus  die  haufigste  OhrerkrankuDg  bei  iDfluenza. 

Die  „Ohreiterung"  als  Folge  der  Grippe  wird  zuerst  von  Huxham  (1729) 
erwahnt,  wenn  auch  bereits  die  Mittheilung  von  Wittich  (1580):  „Etliche 
schrieen  iiber  den  Ohrenzwang",  als  auf  Otitis  hinweisend  gedeutet  werden  kann. 

Die  EntzQndung  tragt  haufig  den  hamorrhagischen  Charakter. 
Die  hochgradige  Hyperamie  der  Paukenhohlensehleimhaut,  die  Neigung  zu 
Hamorrhagien  bis  zu  veritablen  Ohrblutungen  wird  uberemstimmend 
von  alien  Beobachtem  hervorgehoben. 

Im  eitrigen  Secrete  der  Otitis  sind  die  gewohnliehen  Eiterungserreger, 
namentlich  oft  der  Diplococcus  lanceolatus,  angetroffen  worden.  Scheibe 
glQckte  1892  auch  der  Nachweis  der  Pfeiflferschen  Influenzabacillen. 

Die  Ausbreitung  der  eitrigen  Entziindung  auf  den  Warzenfortsatz  kam, 
wie  Keller  und  Auerbach^)  mit  Kecht  hervorheben,  im  Verhaltnis  zurHaufig- 
keit  der  Otitis  grippalis  nur  selten  vor.  Doch  lauten  die  Angaben  der  Specia- 
listen  liber  die  Haufigkeit  der  eitrigen  Mastoideitis  ausserordentlich  wider- 
sprechend. 

Wir  ftthren  femer  die  Myringitis  an,  welche  sehr  haufig  einen 
ausgesprochen  hamorrhagischen  Charakter  zeigte,  zu  Ecchyraosen,  Bildung 
von  Hamatomen,  Blutblasen  {M.  bullosa)  fuhrte. 

Auch  Otitis  externa  mit  Bildung  von  Blutblasen  auf  der  Oberflache  des 
Gehorganges  wurde  wiederholt  beobaehtet. 

Ueber  primare  oder  secundare  Labyrintherkrankung  in  Folge  von  In- 
fluenza mit  Ausgang  in  Taubheit  Hegt  unseres  Wissens  nur  eine  Beobachtung 
von  Lannois  vor. 

Einen  Einfluss  auf  die  Taubstummen-Statistik  hat  die  Influenza  nicht 
zu  Wege  gebracht. 

Die  Prognose  der  grippalen  Ohrerkrankungen  ist  eine  sehr  gute,  eine 
weitaus  bessere  als  z.  B.  die  der  Otitis  nach  Seharlaeh,  epidemischer  Genick- 
starre,  Typhus,  Pocken. 

Erwahnenswerth  sind  die  nicht  seltenen  nervosen  Ohrenschmerzen,  Gehors- 
hyperasthesien,  Tinnitus  aurium. 

Auf  die  Meningitis  und  Pseudomeningitis  ex  otitide  ist  oben  hingewiesen 
worden  (S.  127). 

Wie  wir  bereits  oben  hervorhoben,  liegt  iiber  Augenerkrankungen 
bei  und  in  Folge  von  Influenza  eine  bedeutende,  durch  einen  ttberraschenden 
Reichthum  der  inannigfachsten  Erkrankungsforraen  ausgezeichnete  Ca- 
suistik  vor. 

Gleichwohl  ist,  was  die  Haufigkeit  der  grippalen  und  postgrippalen 
Augenkrankheiten  anlangt,  der  Procentsatz  derselben,  wenn  wir  von  der 
einfachen  Conjunctivitis  und  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Lid- 
erkrankungen  absehen,  ein  ausserordentlich  geringer.  Selbst  die  special- 
arztlicheri  Statistiken  der  grossen  Augenkliniken  und  Polikliniken  haben 

*)  Koiner  Sammeiforschung  (Influenza-Vortrage),  S.  36  und  37. 
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keine  iiennenswerthe  Steigerung  der  Zahl  der  Augenkranken  in  der  In- 
fluenzazeit  ergeben.  \i 

Wir  begniigen  uns  hier,  oline  die  zahlreiehen  Autoren  namentlieh 
anzufQhreu,  mit  der  einfachen  Aufzahlung  des  Beobaehteten. 

Afifeetionen  derConjunctiva  (Hyperamie,  Entztindung)  kommen,  deni 
Charakter  der  Influenza  entsprechend,  nattirlich  weitaus  am  haufigsten  vor. 

Je  nachdem  die  IMagQose  der  „ Conjunctivitis"  waiter  oder  enger  gefasst 
wurde,  traten  nattirlich  in  den  Statistiken  grosse  Differenzen  zu  Tage.  So  traf 
Stintzing  unter  405  Influenzakranken  159  „Bindehautentzundungen'*,  Coiuby 
bei  218  Kranken  nur  10  an.  Kobertson  und  Elkins  (Edinburgh)  sahen 
Conjunctivitis  in  71%,  Preston  dagegen  nur  in  der  Fiille. 

Mit  der  Conjunctivitis  verbindet  sich,  wie  jeder  gewohnliche  Schnupfen 
lehrt,  haufig  Oedem  der  Lider,  Chemosis  der  Conjunctiva.  0.  Kosen- 
bach  will  aus  dera  „Oedem  der  Augenlider"  allein  schon  die  Influenza  dia- 
gnosticiren,  wie  wir  voraussetzen,  zur  Zeit  einer  Epidemic.  Der  ^feuchte 
wasserige  Glanz  der  Augen"  wird  von  Vielen  als  charakteristisch  fur  die 
Influenza  hervorgehoben.  Die  „  watery  eyes"  spielen  in  der  englischen  Sammel- 
forschung  eine  grosse  Rolle.  Bristowe  fand  sie  in  96^0,  Anton  (Wiirzburgl  in 
68%  der  Falle. 

Das.Lidodem  fuhrte  in  einigen  Fallen  durch  Mischinfection  mit  Eiter- 
kokken  zu  Lidabscessen.  Wir  erwahnen  femer  subconjunctivale  und  episkierale 
Ecchymosen,  Entziindungen  der  Carunkel,  der  halbmondformigen  Faltt\  Epi- 
skleritis,  katarrhalische  und  eitrige  Dakryocystitis. 

Ein  weitaus grosseres Interesse  beanspruchen  die  Horn liauterkrankuugen 
bei  Influenza,  wiewohl  es  sich  dabei  nur  um  Raritaten  handelt.  Unter  den 
55.263  influenzakranken  Soldaten  des  deutschen  Heeres  wurdon  nur  drei  Hom- 
hauterkrankungen  beobachtet.  Wir  begnugen  uns,  die  von  den  Sp«*cialisten 
lebhaft  erorterte  ^Keratftia  punctata  superficialis^ ,  den  ^Herpes  mrmar'^  und 
die  y^Ktrntitis  (lentntica^,  auch  ^sw/ca/a*^  oder  ^Furchenkeratitis^  genannt, 
hervorzulieben. 

Besonders  letztere,  eine  bis  dab  in  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen  )»eoh- 
achtete  Hornhautaffection,  ist  in  der  Influenzazeit  von  vielen  Autoren  mit  auf- 
fallender  Haufigkeit  gesehen  und  beschriehen  worden.  Sie  tritt  am  dritt<*n  bis 
siebenteu  Tage  der  Influenza  auf  und  steht  mit  dieser  wohl  uuzweifi^Ihatt  in 
directem  Causalzusammenliang.  Einige  uehmen  an,  dass  es  sich  dahei  um 
eine  Einwanderung  der  Influenzakeime  in  die  Saftlucken  der  Hornhaut  liandh*. 
Der  Process,  der  „stets  einseitig"  auftreten  soil,  ist  ein  sehr  ]»rotrahirt«-r  und 
fuhrt  nicht  selten  zu  bleibender  Homhauttriibung.  Das  Wesentliche  des  Krank- 
heitsbildes  besteht  in  einem  centralen  Bliis^'hen  (Herpes),  von  welchem  aus 
baumformig  teino  Verastelungen  ausgehen,  die  entweder  aus  getriiht»T  Hornhaut- 
substanz  oder  aus  Furchen  mit  getrubtem  Grunde  bestehen:  dal^-i  nur  niiis^jiir»* 
Reizerscheinungen.  Anasthesie  der  Coniea  im  Bereiehe  der  getriibten  Parti«'ii. 
geringe  Liohtscheu.  miissige  Pericornealinj»'etion.  Dies<*  Influenzakeratitis  v<T«ii»  iit 
auch  insoferne  Beachtung,  als  sie  mit  einor  andert-n  infertiosfU  Hornhaiit- 
erkrankung,  der  Kipp'schen  Malariakeratitis,  di-m  kliniscluMi  Hil«b'  iia«*li 
identisch  zu  sein  seheint. 

Von  anderen  Hornhautentzuntlunffen  wurd»*  n'";li  die  pareuchvnuit««se  und 
Hypopionkeratitis  im  Anselilusse  an  Influenza  l»»'o^aehi»'t. 


'i  Vffl.  Kuliemann  1.  t\,  S.  147 
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Von  den  bei  iind  nach  Influenza  beobachteten  Augenerkrankungen  ftihren 
wir  ferner  an:  Irishyperamie  und  Iritis  plasfica,  Iridochorioideitis  und 
Cyklitis,  Chorioideitis  suppurativa  mit  Ausgang  in  eitrige  Panophthalmie  und 
Phthisis  bulbi.  Ferner  frische  Glaskorpertrubungen,  Glaskorperblutungen.  Wieder- 
holt  wurde  „acutes,  zuweilen  hamorrhagisches  Glaukom"  beobachtet;  ferner: 
Netzhautblutungen  und  Ablosungen,  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae; 
auch  eine  ^Thrombose  der  Eetinalarterien"  nach  Analogic  der  oben  be- 
trachteten  arteriellen  Gefassthrombosen  der  Extremitaten  wird  beschrieben 
(Dujardin).  Ueber  Papillitis,  Neuroretinitis,  Neuritis  optica  berichten 
Pfliiger,  Bergmeister,  Scholer,  Snell,  Hardy;  uher  Neuritis  retrobulbaris 
Pfliiger,  Gutmann,  Euhemann,  Bergmeister,  Eperon.  Auch  retrobulbare 
Hamatome  mit  Exophthalmus  werden  erwahnt. 

Von  Affectionen  der  Orbita  seien  ferner  erwahnt:  Entziindungen  der 
Tenon'schen  Kapsel,  Tenonitis  suppurativa  mit  Ausgang  in  Heilung  oder  in 
eitrige  Panophthalmie. 

Auch  der  haufigen  Erscheinungen  von  Seiten  der  sensiblen  Augen- 
nerven  sei  gedacht,  der  Lichtscheu,  der  Hyperaesthesia  retinae,  namentlich 
aber  der  so  haufigen  Schmerzen  in  den  Bulbis,  in  der  Tiefe  der  Augenhohlen 
(Neuralgic  der  intraorbitalen  Trigeminusaste). 

Die  mannigfachen  intemen  und  externen  Augenmuskellahmungen 
sind  bereits  friiher,  im  Capitel  der  grippalen  Neurosen,  hinreichend  gewtirdigt 
wden  (vgl.  S.  117  und  118). 

Was  nun  die  Pathogenese  der  zahlreichen  eben  aufgezahlten  Augen- 
erkrankungen anlangt,  so  herrscht  hieriiber  (Wirkung  der  Toxine  oder  Invasion 
der  specitischen  Bacillen?)  noch  volliges  Dunkel.  In  der  Mehrzahl  der  ent- 
ziindlichen  Processe,  von  der  regularen  Conjunctivitis  abgesehen,  diirfte  es  sich, 
namentlich  aber  bei  den  schweren  eitrigen  Entziindungen,  um  Mischin faction 
mit  den  gewohnlichen  Eiterkokken  gehandelt  haben.  Der  Nachweis  der 
Pfeiffer schen  Influenzabacillen  steht  auf  ophthalmologischem  Ge- 
biete  noch  vollstandig  aus. 

Unzweifelhaft  sind  zahlreiche  Augenerkrankungen,  welche  sich  nach  iiber- 
standener  Influenza  ereigneten,  mangels  eines  anderen  atiologischen  Anhalts- 
punktes  und  bei  der  schwankenden  Aetiologie  vieler  Augenkrankheiten  mit  Un- 
recht  auf  die  Influenza  zuriickbezogen  worden,  mit  der  sie  in  keinem  oder  nur 
in  einem  sehr  lockeren  indirecten  Causalzusammenhang  standen. 


Therapie  der  Influenza. 

Bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  die  Influenza,  aufs  innigste  an  den 
raenschlichenVerkehr  gebunden  ist,  deren  Keime  von  unzahligen  Leicht- 
kranken  mit  gr5sster  Geschwiudigkeit  nach  alien  Himmelsrichtungen  ver- 
breitet  werden,  sind  Massregeln  der  allgemeinen  Prophylaxis  iiber- 
haupt  nicht  denkbar.  Es  giebt  keine  Veranstaltung,  welche  im  Stande 
wiire,  eine  Bevolkeruug  vor  einer  herannahenden  Influenzaseuche  zu 
schutzen.  Nur  der  Sehiffsverkehr  erraoglicht  unter  Umstanden  eine  wirk- 
same  Quarantine.  Das  Verbot  der  Landung  von  Schiflen,  welche  Influenza- 
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kranke  an  Bord  hatten,  soil  iii  Australien  1891  und  auf  einzelneii  west- 
indischen  Inseln  1890  Hafen  und  Kuste  vor  der  Einschleppung  der  Seuche 
bewahrt  haben. 

Nachdem  in  mehreren  Staaten,  namentlich  in  England,  die  Beob- 
achtung  geniacht  worden  war,  dass  grosse  Markte  in  evidenter  Weise  deu 
Ausgangspunkt  der  Verschleppung  der  Seuche  nach  alien  Eichtungen  bin 
bildeten,  wurde  der  Eath  ertheilt,  zur  Zeit  der  Entwicklung  einer  Epi- 
demie  alle  grosseren  Menschenanhaufungen,  Ausstellungen,  Messen,  Markte, 
Wallfahrten  und  Volksversaminlungen  polizeilich  zu  verhindern.  Die  ^Welt- 
seuche  Influenza"*  wird  dadurch  nicht  im  geringsten  aufgehalten  warden. 
Die  in  proph ylaktischer  Hinsichi  empfohlene  Sehliessung  der  Sehulen  hat 
keinen  Zweck,  da  ftir  die  zu  Hause  oder  auf  den  Strassen  sich  herum- 
tummelnden  Kinder  die  Gelegenheit,  die  Influenza  zu  aequiriren,  nicht 
geringer  ist  als  in  der  Schule,  zugegeben,  dass  diese  eine  Hauptverbreitungs- 
statte  der  Krankheit  ist  (vgl.  S.  47). 

Die  Miasmatiker,  welehe  in  der  Atmosphare  den  Herd  und  das 
Verbreitungsmedium  der  Influenza  erblickten,  verwarfen,  von  ilirem  Stand- 
punkte  aus  mit  vollein  Eeeht,  alle  Isolirungs- und  Desinfectionsmassregeln. 
„Solche  Dinge  vorzunehraen",  sagt  Euhemann,  „hiesse  Schliige  in  die 
Luft  thun."  Wenn  andererseits  aber  dieselben  Miasmatiker  den  ^natur- 
gemassen  Eath"  ertheilten,  „der  Einzelne  moge  sich  so  wenig  wie  moglich 
der  freien  Luft  aussetzen,  da  ja  diejenigen  zunachst  und  am  meisten  er- 
kranken,  welche  der  Beruf  zwingt,  sich  viel  im  Freien  aufzuhalten*",  so 
oflfenbart  sich  hierin  eine  merkwQrdige  Vorstellung  von  der  Luft  unserer 
Wohnraume,  als  wenn  letztere  von  der  Luft  im  Freien  hermetisch  oder 
auch  nur  pilzdicht  abgeschlossen  wiiren. 

Erst  von  der  Erkenntnis  der  contagiosen  Natur  der  Lifluenza  an 
konnte  der  Frage,  wie  sich  der  Einzelne  vor  der  Influenza  schutzen 
konne,  nahergetreten  werden.  Die  Antwort  fiel  einfach  dahin  aus:  Wer 
im  Stande  ist,  sich  vom  menschlichen  Verkehr  so  abzuschliessen,  dass 
iede  Beruhrung  mit  Influenzakranken  oder  Provenieiizen  aus  Influenza- 
hausern  und  -Orten  ausgeschlossen  ist,  der  hat,  iihnlich  wie  die  von  der 
Seuche  verschont  gebliebenen  Insassen  einiger  Uefangnisse  und  stren*; 
clausurirter  Kloster,  eine  gewisse  Gewiihr,  der  Influenza  zu  entgehen.  Da 
diese  Bedingungen  aber  fiir  den  gewOhnlichen  Sterblichen  kaum  zu  er- 
filUen  sind,  bleibt  deni  Grippophoben  nichts  anderes  als  die  Flucht  nach 
seuchefreien  Orten  tibrig.  In  isolirt  auftretenden  Localepidemien  nia^  diese 
Massregel  zuni  Ziele  fQhren,  die  panderaische  Influenza  wird  deni  FlQcht- 
ling  auf  den  Fersen  folgen  und  ihn  sicher  erreichen. 

Im  llause,  in  der  Faniilie  kann  der  Versueh  gemacht  werden,  durch 
strenge  Isolirung  des  Erkrankten,  durch  Desinfection  seiner  Sputa,  der 
TaschentQcher,  Leib-und  Bettwilsche,  derEssgeschirre,  Fussboden  und  Mubel 
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den  eingedrungenen  Keim  ftir  die  Hausgenossen  unschadlich  zu  machen. 
Auf  der  H5he  einer  Pandemie  haben  solche  prophylaktische  Anstrengungen 
nicht  die  geringste  Aussicht  auf  Erfolg,  weil  die  Haus-  und  Familien- 
mitglieder  gleiehzeitig  zahllosen  anderen  Gelegenheiten,  angesteckt  zu 
werden,  permanent  ausgesetzt  sind. 

Iq  geschlossenen  Anstalten,  Pensionaten,  Gefangnissen,  Irren- 
anstalten,  Krankenhausem,  namentlich  auch  auf  SchiflFen,  haben  solche  Isolir- 
und  Desinfeetionsmassregeln  grossere  Bedeutung  und  k5nnen  thatsachlieh 
Nutzen  stiften.  Auch  fttr  Kasernen  verdient  die  Vorschrift  des  franzosischen 
Kriegsministeriums,  „insbesondere  auch  jeden  Leichtkranken  sofort 
aus  der  Gemeinschaft  mit  den  iibrigen  Soldaten  zu  entfernen", 
voile  Beachtung. 

Um  den  leichten  Sinn  und  die  Geringscbatzung  zu  zerstreuen,  mit  welcher 
die  Influenza  zu  Anfang  der  Pandemie  alien thalben  aufgenommen  wurde,  hielt 
man  es  fiir  angezeigt,  auch  auf  dem  Wege  der  offentlichen  Belehrung 
vorzugehen.  Ein  vom  Ministerium  des  Innern  in  Baden  am  18.  December  1889 
ergangener  Erlass  verbreitete  sich  nicht  bloss  liber  die  Erscheinungen  der  In- 
fluenza und  die  Gefahren  derselben  durch  Hinzutritt  einer  Lungenentztindung, 
der  betrefFende  Erlass  ging  auch  auf  die  B  eh  and  lung  ein,  rieth,  das  Bett  zu 
huten,  knappe  Diat  zu  beobachten,  schweissbefordernden  Thee  und  ein  Abfiihr- 
mittel  zu  nehmen,  kalte  Umschlage  zu  meiden,  den  Kopf  in  gewarmte  Tiiclier 
Oder  Baumwollwatte  einzuhiillen.  „Nehmen  die  Erscheinungen  einen  heftigeren 
Charakter  an,  so  zogere  man  nicht,  iirztliche  Hilfe  in  Aiispruch  zu  nehmen." 

Da  der  oberste  Absehnitt  des  Respirationsapparates  der  Hauptan- 
siedlungsort  der  Intiuenzakeime  ist,  gab  man  den  Eath,  zurVerhtttung 
der  Ansteckung  taglich  mehrmals  desinficirende  Mund-  und 
Gurgelwasser  und  ebensolche  Nasenausspiilungen  oder  Inhalationen 
zerstaubter  Fliissigkeiten,  InsuflFlationen  von  Menthol  etc.  zu  gebrauehen. 
Zu  den  Inhalationen  wurde  von  mehreren  englischen  Aerzten  besonders 
warm  das  Eucalyptus5l,  von  anderen  Kreolin,  Kampfer,  PfeflFerminzol  etc. 
erapfohlen.  Die  Mund-  und  Rachenreinigung  kann  nicht  sehaden;  Nasen- 
ausspiilungen aber  konnen  durch  die  dabei  unvermeidliche  Schleimhaut- 
reizung  und  Hyperamie  die  Disposition  zu  erfolgreicher  Ansiedlung  der 
Influenzakeime  erhohen.  Euhemann  meint  sogar,  dass  der  Nasenschleim 
als  „Bacillenfanger"  wirken  und  die  darunter  liegende  Schleimhaut  vor 
der  Invasion  der  Keime  schiitzen  konne,  darum  nicht  gewaltsam  zu  ent- 
fernen sei.  Schade  nur,  dass  die  Influenzabacillen  im  Schleira  so  vortreflF- 
lich  gedeihen. 

Endlich  hat  es  nicht  an  Vorschlagen  gefehlt,  durch  gewisse  Arznei- 
mittel  und  Stoffe  den  Korper  gegen  die  eindringenden  Influenzakeime  von 
vornehereiu  widerstandskraftiger  zu  machen  oder  gar  zu  immunisiren. 
Der  in  dieser  Hinsicht  von  Ollivier  empfohlene  harmlose  Leberthran, 
das  von  Green  als  Prophylakticum  gepriesene  Calciumsulfid  und  manche 
andere  Panacee  hat  mit  Recht  keine  Beachtung  gefunden. 
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G laser  in  Bonn  stelite  ganz  im  Anfang  der  Epidemie  1889/90,  auf 
hochst  fragwurdige  theoretische  Voraussetzungen  bin,  die  kflhne  Behaup- 
tung  auf,  die  er  aueh  in  der  Folge  mit  gr5sster  Bestimmtheit  aufrecht- 
erhalt,  „dass  das  Chinin,  zur  riehtigen  Zeit  und  in  gentigender  Dosis 
verabreicht,  im  Stande  sei,  dem  Aiisbruehe  der  Influenza  vorzubeugen**. 

Die  Mannschaft  einer  Schwadron  des  Bonner  Husarenregimentes  erhielt 
drei  Woclien  hindurcli  tiiglich  0  5  g  salzsaures  Chinin  in  Kombranntwein. 
Diese  Schwadron  zeigte,  im  Gegensatz  zu  den  anderen.  eine  sehr  erheblich 
geringere  Zahl  von  Influenzaerkrankungen.  Ich  halte  dieses  Ergebnis  fiir 
ein  reines  Spiel  des  Zufalls  und  ebeusowenig  beweisknifkig,  als  das  noeh 
auf  schwacheren  Fiissen  stehende  Experiment,  das  Tranjen  auf  ahnlicho  Weise 
bei  einem  Infanteriebataillon  in  Sistov  (Bulgarien)  anstellte.  Auch  die  jfingste 
Mittheilung  von  Sinclair-Coghill  ist  keineswegs  im  Stande,  uns  zur  Hypo- 
these  der  prophylaktischen  Wirkung  des  Chinins  zu  bekehren.  Wir  theilen  die 
im  Deutschen  Heeresberichte  geausserte  Auffassung,  „dass  aus  einem  solchen 
einmaUgen  Versuche  nicht  viel  zu  schliessen,  der  prophylaktische  Schutz  des 
Chinins  vielmehr  ausserordentlich  zweifelhaft  ist".  Die  Fahnriche  der  KriegH- 
schule  in  Glogau  erhielten  regelmassig  Chinin  in  Wein,  „und  zwar  ohne  den 
geringsten  Erfolg",  denn  gerade  diese  Kriegsschule  wurde  sehr  heftig  von  der 
Epidemie  heimgesucht  (Doutscher  Heeresbericht). 

Auch  Spillmann  (Nancy)  sah  von  dem  in  prophylaktischer  Hinsicht  go- 
reichten  Chinin  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Von  14  Personen,  welchH  tiiglicli 
0*5/7  Chinin  nahmen,  bekamen  12  die  Influenza,  die  auch  nicht  leioht«T  vor- 
lief  wie  sonst. 

Moss(^*  bemiihte  sich,  die  Frage  der  prophylaktischen  Immunisirung  durch 
Ohinin  selbst  auf  experimentellem  Wege  zu  liisen.  Er  spritzte  Kaninchen  Bhit 
von  Influenzakranken  oder  Aufschwemmungen  echter  Pfeiffer'scher  Influenza- 
bacillen  in  die  Ohrvone  ein.  Der  eine  Theil  der  Versuchsthiere  hatte  cine  halbe 
Stunde  vorher  Chinin  (0  05  g)  intraveniis  und  ebensoviel  2>cr  os  erhalton.  Diesu 
Thiere  blieben  gesund,  wahrend  die  nicht  mit  Chinin  vorbehandelten  Thiere 
orkraukton.  Schado  nur,  dass  es  uberhaupt  bisher,  selbst  R.  Pfeiffer  nicht 
gelungen  ist,  die  Influenza  auf  Thiere  zu  ubertragen.  Die  Annahmf*  aber,  die 
mit  den  Culturen  des  Influenzabaeillus  gleichzeitig  mit  injicirten  Toxine  seif^n 
in  don  betreff*enden  Versuchen  durch  die  vorherige  Einverloibung  do?  Chinins 
unschiidlich  gemacht,  gewisserniassen  neutralisirt  worden.  steht  auf  so  schwachen 
Fiissen.  dass  wir  darilber  ohneweiters  hinweggehen  konnen. 

Die  aprioristische  Annahme,  dass  das  Chinin  als  bakterienfeind- 
liehes  Mittel  abschwachend  auf  die  Influenzakeime  einwirke  und  so  den 
Verlauf  der  Krankheit  abkttrze  und  mildere,  gab  in  der  Epidemie  1889 
den  Anstoss  zu  einer  weitverbreiteten  Anwendung  des  Mittels  in  Frank- 
reich  und  namentlich  in  Russland,  wo  das  Chinin,  wie  bei  uns  dasAnti- 
pyrin,  zur  populiiren  Panacee  wurde.  Der  Handverkauf  des  Chinins 
steigerte  sich  in  St.  Petersburg  ^ins  Unglaubliche"  (Heyfelder). 

Den  Lobrednern  des  Mittels,  Rawlins  (1833),  Carriers  Teissier, 
Gellie.  Dubrulle,  Briard,  Pribram,  naraentlichaberGraser,  dergeradezu 
von  einer  „specifischen  Wirkung"  bei  Influenza  spricht.  stehon  die  Beob- 
achtungenvon  van  den  Velden  (1874),  Eichhorst,  Tranjen,  Howie  eut- 
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gegen,  welche  keinen  Erfolg  von  dem  Mittel  sahen.  Wir  treten  unbedingt  den 
letzteren  bei.  Das  Chinin  hat  antipjxetische  Eigenschaften  auch  im  Influenza- 
fieber  bewahrt,  hat  einzehie  Neuralgien  der  Eeconvalescenzperiode  zuweilen 
sogar  gGnstiger  beeinflusst,  als  die  modernen  Concurrenten  desselben,  aber 
auf  den  Influenzaprocess  als  solchen  hat  es  nicht  den  geringsten  Erfolg 
gezeigt.  Das  Eesultat  unserer  Versuehe  mit  dem  Mittel  haben  wir  1890 
in  die  Worte  zusammengefasst:  ^Die  mit  grosseren  Chinindosen  behandelten 
Falle  befanden  sich  regelmassig  schleehter  (Steigerung  der  Kopfschmerzen 
u.  s.  w.),  als  jene,  die  kein  Chinin  erhielten."  Von  einer  prophylaktischen 
Wirkmig  des  Mittels  aber  kann  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  ilber- 
haupt  nicht  mehr  die  Eede  sein. 

Das  bedeutende  Material  der  amtlichen  BerichterstattuDgen  aus  ganz 
Deutschland  zusammenfassend,  sagt  P.  Friedrich,  dass  einzelne  Aerzte  sich 
der  „glanzendsten  Heilerfolge  mit  Chinin"  ruhmten,  wahrend  andere  in  dieser 
Hinsicht  „stark  enttauscht"  wurden. 

Die  purgierende  Methode,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Brown- 
schen  Lehre  in  den  Influenza-Epidemien  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
grossen  Euf  genoss,  fand  auch  in  unseren  Tagen  vereinzelte  Lobredner. 
Calomel,  in  abfilhrenden  Gaben  (Schuster,  Dumas),  grosse  Dosen 
Bicinusol  (Sagorski,  Mosler)  soUen  einen  abkilrzenden  Einfluss 
auf  den  Influenzaprocess  gezeigt  haben.  Der  Beweis  hieftir  diirfte  schwer 
zu  ftthren  sein. 

Von  einer  moglicherweise  abortiven  Wirkung  der  Laxantien  und  Darm- 
desiiificientieu,  vornehmlich  des  Calomels,  konnte  hochstens  in  den  rein  gastro- 
intestinalen  Formen  der  Influenza  die  Rede  sein.  Vorsichtige  Anwenduug  der 
Purgativa  empfiehlt  sich  von  selbst,  wenn  man  der  oben  geschilderten  schweren 
liamorrhagischen  Formeu  von  Enteritis  grippdlis  gedenkt.  Die  Zweckmassigkeit 
der  Darreichung  eines  milden  Laxans  im  Beginn  der  Krankheit  bei  obstipirten 
Kranken  ist  selbstverstandlich. 

Von  einer  grossen  Eeihe  von  Arzneimitteln  und  StoflFen  wurde  rein 
empirisch  behauptet,  dass  sie  sich  erfolgreich  oder  „specifisch  wirkend** 
bei  der  Influenza  gezeigt  h^tten. 

Hieher  gehort  das  besonders  in  Frankreich  vielgeriihmte  Ammonium 
muriaticum,  ferner  Benzol,  Benzonaphthol,  Carbolsaure,  Kreosot,  Kreolin, 
Terpentin,  Ichthyol,  Perubalsam,  Zimmtsaure,  Tannin,  Jodkalium,  Queeksilber- 
.sublimat,  Natriumgoldchlorid,  CalciumsuMd,  Natrium  sulfocarbolicum,  Kalium 
carbonic,  Aconit,  Gelsemium,  Tinct.  cardui  Mariac  etc. 

Ftir  leichtglaubige  Arzneimittel-Optimisten,  welche  alle  giinstigen 
Krankheitsausgiinge  im  Lichte  des  post  hoc  ergo  propter  hoc  zu  betrachten 
geneigt  sind,  gab  es  keine  gttnstigere  Gelegenheit,  als  die  Influenza, 
welche  in  der  enormen  Mehrzahl  der  Falle  nach  einigen  Tagen  von  selbst 
abheilt. 

Die  Glucklichston  sind  auch  hier  wieder  die  „Homoopathen" ;  sie  besitzen 
wie  gegen  jede  Krankheit,  d.  h.  jedes  Krankheitssyniptom ,  so  auch  gegen  die  In- 
fluenza specifisohe,  unfehlbare  Heilmittel.   Wir  gonnen  ihnen.  ebenso  wie  ihren 
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Stammvcrwandten,  don  ..Naturarzten",  „Magnetopathen"  etc.  etc.,  ihre  wunder- 
baron  Heilorfolge.  Die  Anhiinger  des  Pfarrers  Kneipp  preisen  selbstverstiindlioh  ihre 
Wassergiisse  und  was  dainit  zusammenhangt,  Heubluinen  und  Kneipp-Kaffee,  die  Vege- 
tarian or  ihre  Diiit,  die  Jiigerianer  das  Wollrogime  als  sicherste  Schutz-,  respective 
Heilmittel  der  Influenza.  Auch  fur  die  Behandlung  derselben  mittelst  Suggestion  nnd 
Hypnose  haben  sieh  Stimmen  erhoben. 

Es  giebt  weder  ein  specifisches  Prophylakticum,  noch  ein 
specifisches  Heilmittel  der  Influenza. 

Die  Hoflfnung,  dass  es  dermaleinst  gelingen  wird,  eine  BevOlkerung 
beim  Herannahen  eiuer  Infiuenzaseuche  durch  Praventiv-Massenirapfungen 
mit  einem  zuktinftigen  „Influenzaheilseriim"  seuchenfest  zu  machen  und 
die  Erkrankten  wirklich  speeifisch  zu  behandeln,  darf  heutzutage  uicht 
raehr  als  Ausgeburt  einer  tibersehwanglichen  Phantasie  bezeichnet  werden, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  solche  HoflFnungen,  die  Influenza 
betreflfend,  schon  deshalb  in  weiteste  Ferne  gerGckt  sind,  als  dieselbe  eine 
Krankheit  ist,  welche  oft  erst  nach  mehrere  Deeennien  umfassenden  Inter- 
vallen  aetuelles  Interesse  erregt. 

Auf  Madeira  herrsehte  vom  November  1889  an  eine  schwere  Poijkonepideinie, 
weshalb  zahlreiche  Revaocinationen  vorgenommen  wurden.  Zu  Xeujahr  1890  wur<l»? 
durch  eine  aus  Frankreich  kommende  Dame  die  Influenza  eingeschleppt  und  breitete 
sich  rasch  aus.  Hierbei  war  es,  wie  Goldschmidt  berichtet,  hoehst  auffallend, 
dass  alle  mit  Erfolg  Geimpften  (112  an  Zahl)  von  der  Grippe  verschont  blieben,  und 
dass  von  98  Andoren,  boi  wolchon  die  Impfung  erfolglos  goblieben  war,  nur  15  er- 
krankten. Goldschmidt  vermuthet  daher,  dass  die  Vaccination  gegen  Influenza 
Schutz  gcwiihre.  Althaus  will  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  haben.  Damit  ware 
ja  das  Problem  der  „Massenprii ventiv-Impfungon"  sehr  einfach  gelost,  allerdings 
in  einer  Weise,  die  mit  alien  unseren  Vorstellungen  iiber  natiirliche  und  kiinst- 
liche  Immunisirung  im  grellsten  Widerspruche  steht. 

Die  Behandlung  der  Influenza  kann  mangels  eines  specifischen  Heil- 
mittels  keine  andere  als  eine  symptomatisehe  sein.  Sie  riehtet  sieh  nach 
den  hervorstechendsten  Erscheinungen,  Erkrankungsformen  und  Coiupli- 
cationen.  Auf  diesem  enormen  Gebiete  der  proteusartigen  Symptomatologie 
der  Influenza  ergeben  sich  mannigfache  Indicationen,  welclie  sich  zuni 
Heile  des  Kranken  auf  verschiedene  Weise,  zum  Theil  auch  durch  Arznei- 
mittel  erfQllen  lassen.  Wir  konnen  hier  selbstverstiindlich  nicht  auf  diese 
zahllosen,  in  jedem  einzelnen  Falle  wechselnden  therapeutischen  Angrifls- 
punkte  naher  eingehen  und  mUssen  uns  auf  die  HeiTorhebung  einiger 
weniger  Gesichtspunkte  beschriinken. 

In  der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ist,  ausser  der  auch  in 
leichten  Fiillen  anzurathenden  Bettrulie  und  knappen  Diiit,  Anordnung 
gewisser  hygienischer  und  den  Comfort  der  Kranken  betrcffender  Mass- 
regeln,  keine  weitero,  insbesondere  keine  arzneiliche  Behandlung  noth- 
wendig. 

Nahezu  einstimmig  wird  der  Rath  ertheilt,  die  Influenza  mit  Wiirnu- 
zu  behandeln.  In  der  That  scheinen  alle  Erfahnmgen  darauf  hinzuweisen, 
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dass  Kalte-Applicationen  meist  schleeht  ertragen  wurden  und  die  Be- 
schwerden  steigerten.  Vielfach  wurde  empfohlen,  bei  den  ersten  Anzeichen 
des  Krankheitsausbruehes  sofort  ein  heisses  Bad,  eventuell  Dampf-  oder 
Heissluftbad  zu  nehmen,  durch  Einhullen  in  Decken,  durch  heisse  Getninke 
(HoUunder-,  Lindenblti  ten  thee)  eine  ttiehtige  Schweisssecretion  hervor- 
zurufen  (Rosenbach,  Frey,  Eichhorst,  Laffont;  vgl.  auch  den  badi- 
schen  Ministeriaierlass  S.  169). 

Der  von  einem  beruhmten  Hydrotherapeuteu  ertheilte  Rath,  der  Kranke  miige 
sofort  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Influenza  eine  enorgische  Muskelarbeit,  einen 
mehrsttindigen  Marsch  untemehmen,  bis  er  tiichtig  ins  Schwitzen  gerathe,  zeigt 
von  iiusserst  geringer  Erfahruiig  in  der  Influenza.  In  der  ungeheuren  Mehr- 
zahl  der  Falle  bricht  dieseibe  plotzlich,  ohne  alle  Vorboten  aus  und  der  Kranke 
ist  in  diesem  Stadium  weder  geneigt,  noch  im  Stande,  einen  Dauerlauf  auszu- 
fiihren.  Bei  Grippophoben  ohne  Influenza  mag  ein  solcher  oft  suggestiv  wunder- 
bar  giinstig  gewirkt  haben. 

Aber  auch  bezuglich  der  Behandlung  mit  Schwitzbiidern  in  jedem 
Stadium  der  Krankheit  (Frey)  kann  ich  meine  Bedenken  nicht  unter- 
driickeu.  Derartige  Proceduren  steigern  auf  der  Hohe  der  Influenza  nur 
das  Fieber,  vermehren  das  ohnehin  lastige  Schwitzen  und  die  Kopfschmerzeu 
und  verschlechtern  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken.  Alle  einigermasson 
schwereren  Influenza^Ue  strauben  sich  energisch  gegen  Schwitzbader.  Lane 
Abreibungen  dagegen,  auch  solche  mit  spirituosen  Zusatzen,  laue  Bader,  wie 
sie  Manassein  consequent  anwendete,  feuchte  Einpackungen  und  Halbbader 
(Mettenheimer),  mogen  bin  und  wieder  von  Vortheil  sein.  Tor  einer  Schablone 
ist  aber  auch  hier  dringend  zu  warnen. 

Von  der  Kaltwasserbehandlung  der  Influenza  sind  wir,  obwohl 
Anhanger  derselben  in  den  raeisten  acuten  Infectionskrankheiten,  als- 
bald  zurackgekommen,  indem  wir  eine  Besserung  der  Kopf-  und  anderen 
neumlgisehen  Schmerzen,  der  nervosen  Prostration  dadurch  keineswegs 
erreiehten,  eher  das  Gegentheil  davon  beobaehteten.  Auch  der  qualvolle 
Husten,  die  diffuse  Bronchitis  und  Dyspnoe,  die  Hyperidrosis  universalis, 
die  oft  bestehende  Herzschwache  bilden  Gegenanzeiehen  gegen  das  kalte 
Bad.  Selbst  kalte  Umschlage  und  Eisblase  auf  dem  Kopf  wurden  auf- 
fallend  oft,  ja  regelraassig  von  den  Kranken  als  nutzlos  und  den  Schmerz 
steigernd  verworfen. 

Von  grosser  Bedeutung  und  durch  die  schweren  nervosen  Er- 
scheinungen  im  Influenza-Anfall  haufig  indicirt  sind  gewisse  Sedativa 
und  Antineuralgica,  welchen  zwar  kein  irgendwie  specifischer  Einfluss 
auf  den  Influenzaprocess  zukomrat,  denen  aber  gtinstige  Wirkungen  nicht 
abzusprechen  sind.  An  der  Spitze  dieser  Mittel  steht  das  An ti pyrin. 

Kaum  war,  ganz  im  Anfange  der  Pandemie  1889,  die  Devise  von  der 
„8peciflschen  Heilkraft  des  Antipyrins  in  der  Influenza''  ausgegeben  worden, 
als  sich  ein  wahrer  Massensturmlauf  nach  dem  damals  noch  im  Handverkauf 
erhaltlichon  Mittel  ontfesselte.  In  kleineren  Orten  trat  sogar,  als  der  Antipyrin- 
vorrath  rasch  ersehopft  war,  eine  feindselige  Stimmung  der  Bevolkerung  gegen 
die  Apotheken  zu  Tage.    Jeder,  der  Influenza  hatte  oder  zu  haben  glaubte, 
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Viele,  welche  sieh  vor  der  Krankheit  scbiitzen  woUten,  iiahmen  Antipyriii  ad 
libitum  ein.  Unzweifelhaft  wurde  bei  dieser  missbrauchlichen  imd  kritiklos(*n 
Anwendung  des  Mittels,  namentlicli  durch  zu  grosse  und  zu  lange  fortgesetzt^ 
Gaben,  jeweilig  Schaden  verursacht.  Dennoch  sind  Bebauptungen  wie  die,  dass 
das  Antipyriu  „den  Tod  vieler  Influenzakranken  durch  Herzlahmung"  herbei- 
gefiibrt  habe,  ja  sogar  dass  es  an  der  Hauligkeit  der  Influenzapsychosen  mit 
Schuld  trage,  enorm  iibertrieben. 

Dass  das  Antipyrin,  zur  rechten  Zeit  und  in  verniinfligen  Doseu 
verordnet,  gegen  die  schweren  Neuralgien  und  Myalgien,  gegeu  die  all- 
gemeine  Hyperiisthesie  und  Schlaflosigkeit,  sowohl  auf  der  H6he  der 
Influenza  als  im  Ansehlusse  an  dieselbe,  sehr  oft  evidenten  Nutzeu  stiftete, 
dem  schwer  geplagten  Kranken  wenigstens  vortibergehend  Euhe  verschaSte, 
ohne  ihn  nach  anderer  Eichtung  bin  auch  nur  im  geringsten  zu  schiidigen, 
ist  eine  Thatsache,  gegen  die  nur  mangelnde  Erfahning  oder  vorgefasste 
Meinung  ankampfen  kann. 

Mit  dem  Antipyrin  auf  gleicher  Linie  steht  das  Pbenacetin.  Weitaus 
weniger  empfehlenswerth  ist  das  Antifebrin.  Von  Eiehhorst,  Drozda, 
Turner,  Heubner  u.  A.  wird  die  antineuralgische  und  nervenberuhigende 
Wirkung  der  Salicylsaure  besonders  gertthmt.  \ Qm  Natrixitn  ie^issoicum 
will  Schaffer  sofort  Besserung  namentlich  der  Kopf-,  Eticken-  und  Waden- 
schmerzen  gesehen  haben. 

Die  Lorbeeren,  welche  sich  Antipyrin  und  ISalicylsiiure  erworbeii 
batten,  bewogen  andere,  eine  Mischung  von  beiden  in  den  Handel  zu 
bringen:  das  Salipyrin.  Es  ware  sonderbar  gewesen,  wenn  diese  Mischung 
nieht  dieselben  Erfolge  gehabt  hatte,  wie  jedes  einzelne  der  beiden  be- 
wahrten  Componenten.  Das  Mittel  wurde  sofort  als  specifisches  Heilmittel 
in  den  Himmel  gehoben. 

A.  Hennig,  um  nur  einen  der  Lobredner  zu  nounen,  „sieht  nacli 
3 — b  g.  Salipyrin,  auf  1 — 3  Nachraittagsstunden  vertheilt,  die  nervosen  Er- 
scheinungen,  das  Fieber  und  die  Prostration  in  3 — 6  Stundon  schwlndea ;  der 
Kranke  verbringt  eine  ruhige  Nacht  und  ist  des  anderen  Morgens  oftmals 
vollstiindig  gesund,"  was  er  unseres  Erachtens  in  diese m  Falle  auch  ohn»» 
Salipyrin  gewesen  ware.  —  Unter  den  allerersten  Lobrednern  des  Sahpyrin  fand(Mi 
sich  auch  solche,  von  denen  man  mit  grosster  Bestimmtheit  annehnn»n  konnto, 
dass  ihnen  ausreichende  Erfahrungen  iiber  Influenza  ilberhaupt  nicht  zu 
Gebote  standen. 

Dem  Salipyrin  folgten  Migranin,  Salophen  und  andere  ( •onipositionen 
mit  der  gleichen  Empfehlung  als  Specifica  auf  dem  Fusse  naeh. 

Was  die  Behandlung  der  schweren  Neuralgien,  namentlich  des 
Kopfschmerzes  und  der  nervSsen  Jactation  auf  der  Hohe  der  Influenza  an- 
langt,  so  haben  wir,  wie  bereits  erw^hnt,  von  der  vorsichtigen  Anwendung 
der  genannten  Sedativa  (Antipyrin,  Pbenacetin,  Salicylsaure,  Salipyrin! 
sehr  oft  evidenten  Nutzen  gesehen.  In  den  hartnackigen  Neuralgion  dor 
Eeconvalescenzperiode  kommt  auch  das  Chinin  in  Hetracht;  wir  schliessen 


Therapie  der  Influenza. 


175 


UDS  ganz  der  ErfahruDg  Curschmann's  und  Bllnmler*s  an,  „dass  das 
altbewShrte  Chinin  in  vielen  Fallen  nachfolgender  Neuralgien,  seinen 
modemen  Concurrenten  zum  Trotz,  sich  in  grosserer  Dosis  zuweilen 
wirksam  erwies,  wo  letztere  der  Beihe  nach  im  Stiche  gelassen  hatten". 

Die  entziindliehen  Sehmerzen  in  Folge  von  Pleuritis,  die 
Krampfhustenanfalle,  die  Dyspnoe  und  Noth  des  Kranken  erreichen 
zuweilen  einen  Grad,  dass,  naehdera  die  genannten  Sedativa  ihren  Dienst 
versagten,  zum  Opium  oder  Morphium  tlbergegangen  werden  muss. 
Die  Purcht  vor  der  „herzlahmenden  Wirkung"  des  letzteren,  die  Be- 
sorgnis,  dass  die  erste  Morphiuminjection  schon  die  Einleitung  zum 
Morphinismus  bilde,  ist  heute  weit  verbreitet,  aber  total  unbegriindet. 
Wiederholt  sahen  wir,  dass  nach  einer  hinreichenden  Morphiuminjection  die 
schweren  Hustenanfillle  und  die  pleuritischen  Sehmerzen  sich  mhiderten, 
die  turbulente  Athmung  ruhiger  und  tiefer,  die  Circulation  dadurch  besser, 
der  Puis  kraftiger  wurde!  Ich  konnte  hier  die  Krankengeschichte  eines 
an  schwerer  Herzinfluenza  leidenden  Arztes  schildem,  bei  welchem  lange 
anhaltende,  besorgniserregende  stenocardische  Anfalle  durch  nichts  besser 
besiegt  wurden,  als  durch  Morphiuminjectionen,  zu  welchen  wir  uns 
anfangs  nur  schwer  entschlossen,  auf  welche  hin  aber  jedesmal  die 
Athmung  sofort  ruhiger  wurde  und  der  verschwundene  Puis  wiederkehrte. 

Von  einer  mSssigen  Opiumdarreichung  sahen  schon  in  fruheren 
Epidemien  Nelson  und  Pearson  (1803),  in  unserer  jtingsten  Brown 
und  Noe  gute  Erfolge.  Vor  einer  schablonenmassigen  Anwendung  ist 
auch  hier  dringend  zu  wamen. 

Gegenuber  der  Schlaflosigkeit  auf  der  Hohe  der  Influenza  soil  man 
mit  deu  eigentlichen  Schlafmittehi :  Morphium,  Sulfonal,  Trional  etc.  ausserst 
zuriickhaltend  sein,  da  die  Krankheit  doch  meist  nur  wenige  Tage  dauert. 
In  den  Fallen  von  schwerer  Agrypnie  nach  Influenza  wird  man  diese  Mittel 
oft  nicht  entbehren  konnen. 

Nur  in  den  seltensten  Fallen  giebt  das  Fieber  Anlass  zum  Ein- 
schreiten,  hauptsachlich  nur  dann,  wenn  es  als  hohe  Continua  verlauft 
und  der  Kranke  sichtlich  auch  unter  der  gesteigerten  Korperwarme  leidet. 
Antifebrilia  bessem  mit  der  Herabsetzimg  der  Temperatur  oft  in  evidenter 
Weise  auch  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  dessen  Pulsbeschaffenheit, 
Harnausscheidung.  Bei  Verfolgung  des  antipyretischen  Zweckes  gilt  als 
oberster  Grundsatz:  je  kleiner  die  Dosis  des  Antipyreticums  ist, 
mit  welchen  der  antipyretische  Effect,  Herabsetzung  der  Korper- 
temperatur  auf  eine  geringere  H5he,  erreicht  wird,  umso  besser. 

Der  schablonenmassige  Rath,  das  Anti pyrin  in  Dosen  von  2  -I-  2  -j-  1  //. 
in  zweistiindlichen  Intervallen  zu  reichen,  wird  merkwiirdigerweise  bis  in  die 
jimgsten  Tage  hinein  selbst  von  medicinischen  Autoritaten  gelehrt.  Nur  alloin 
dieser  total  fehlerhaften  Anwendungsweise  ist  es  zuzuschreiben,  wenn 
die  modomen  Antipyretica  in  Verruf  gerathen  sind.  Es  giebt  zahlreiche  Hoch- 
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fiebernde,  deren  Teinperatur  schon  durcli  0*3 — 0*5  g.  Phenacetin  oder  Lacto- 
phenin,  durch  0*3 — 1*0  g.  Antipyriu  auf  den  gewunschten  Grad  herabgedruckt 
werden  kann.  Nach  diesen  Grundsatzen  muss  das  Fieber  in  jedem  einzeliien 
Falle  bei  Anwendung  von  Autipyreticis  studiert  werden. 

Die  Verordnung  derselben  erfordert  selbstverstiindiich  die  anhalt«?nde, 
mindestens  zweistiindliche  Controle  mit  dem  Thermometer,  damit  nieht  un- 
noihigerweise  mit  der  Darreichung  dieser  Mittel  fortgefahren  wird.  Fieber- 
temperaturen^  welcbe  sich  gegen  Dosen  von  0*5  g.  Phenacetin,  10  g.  Anti- 
pyrin,  2  0  g.  Chinin  refractar  verhalten,  wie  namentlich  gewisse  hyperpyreti.sehe 
Tomperaturen,  sind  iiberhaupt  nieht  Gegenstand  der  medicamentosen  Antipyrese. 

Nach  diesen  Grundsatzen  seit  Langem  verfahrend,  haben  wir  die  ge- 
nannten  Antipyretica  als  vorziiglich-wirksame  und  vollig  uuschadliche  schatzea 
gelernt.  Zu  der  modernen  Auffassung  aber  von  der  giinstigen  Einwirknng  der 
hohen  Korpertemperaturen  auf  den  Infectionsvorgang  haben  wir  uns  auf  Gnind 
der  alltaglichen  Erfahrungen  am  Krankenbette  nieht  aufschwingen  konnen. 
Gleich  weit  entfernt  sind  wir  andererseits  von  dem  verfehlten  Grnndsatze: 
^Fehrim  esse  delendam^. 

Alkoholgenuss  steigert  bei  den  meisten  Influenzakranken  die  Kopf- 
sehmerzen.  Jenen  Patienten,  welche  nach  den  gewohnten  Spirituosen  ver- 
langen  und  sich  durch  dieselben  gestarkt  fuhlen,  wird  man  Wein  und 
Cognac  nieht  vorenthalten.  In  der  Behandlung  der  Herzschwache  haben 
die  Alkoholica  ihre  grosse  Bedeutung.  Im  Anfange  der  jttngsten  Panderaie 
wurde,  namentlich  von  einigen  franz5sischen  Aerzten,  die  Behauptung 
aufgestellt,  der  Genuss  von  Alkohol,  insbesondere  warmer  derartiger 
GetrSnke,  gewahre  Schutz  gegen  Influenza,  eine  Ansicht,  die  jeder  Be- 
grUndung  entbehrt. 

Der  Rath,  in  der  Reconvalescenz  ausserst  vorsichtig  zu  sein,  nieht 
zu  frtih  aufzustehen  und  das  Zimmer  zu  verlassen,  Erkaltungen  sorgfaltig 
zu  vermeiden,  um  Bttckfallen  oder  Complicationen  mit  Pneumonie,  Pleuritis 
zu  entgehen,  verdient  voile  Beachtung. 

Auf  die  symptomatische  Behandlung  der  Influenza,  was  die  zahl- 
losen  Erseheinungen  derselben  von  Seiten  des  Nerven-,  Respirations-  und 
Cireulationsapparates  anlangt,  kann  hier  nieht  niiher  eingegangen  werden ; 
noch  weniger  natarlieh  auf  das  grosse  Heer  der  Complicationen  und 
Nachkrankheiten.  Wir  verweisen  auf  die  betreffenden  Capitel  dieses  Hand- 
buches. 
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Zu  Seite  15:  Art  und  Geschwindigkeit  der  Verbreitung  der  Seucho 
sonst  and  jetzt. 

Ausserordentlich  interessante  Ergebnisse  liefert  der  Vergleich  zwischen  dem  zeit- 
lichen  Gange  der  Epidemie  ini  Priihjahr  1833  durch  die  preiissischenGarnisonen 
und  dem  entsprechenden  Verhalten  der  Pandemie  1889/90.  Anno  1833  schritt  die  Seuohe, 
bei  den  damaligen  Verkehrsverhaltnissen,  nicht  bloss  sehr  langsam,  sondem  auoh  in 
vollkommen  correoter  geographischer  Richtung  von  Ost  nach  West  fort. 
Dagegen  ist  in  der  Pandemie  1889/90  fast  keine  geographische  Ordnung  mehr  zu 
erkennen.  Die  zeitliehe  Reihenfolge,  in  welcher  die  preussischen  Gamisonen  ergriffen 
warden,  wird  nicht  mehr  von  der  geographischen  Lage,  sondem  hauptsachlich 
von  der  Bedeutung  des  Garnisonsortes  als  Verkehrsortes  bestimmt.  Die  Ver- 
breitung der  Seuohe  fand  1833  in  folgender  Reihenfolge  statt: 

4.  Marz:  Garnison  Memel.  —  13.  Marz:  Tilsit,  Insterburg.  —  17.  Marz:  Konigs- 
berg.  —  23.  Marz:  Gleiwitz.  —  25.  Marz:  Posen.  —  8.  April:  Magdeburg.  —  20.  April: 
Erfurt.  —  1.  Mai:  Minden.  —  15.  Mai:  Mainz.  —  Anfang  Juni:  Koln,  Koblenz,  Aachen. 
—  10.  Juni:  Besatzung  in  Luxemburg. 

Es  vergingen  also  drei  Monate,  bis  die  Epidemie  ihren  Weg  von  der  ostlichsten 
bis  zur  westlichsten  Garnison  zuriickgelegt  hatte.  Im  Jahre  1889/90  betrug  diese  Zeil- 
differenz,  die  Gamisonen  betreffend,  hoehstens  fiinf  Woohen. 

Ein  total  anderes  Bild  liefert  die  zeitliehe  Reihenfolge  der  von  der  Influenza 
ergrififenen  Garnisonsorte  1889/90: 

Ende  November  bis  G.December:  Berlin,  Thom,  Kiel,  Stettin,  Danzig.  —  7.  bis 
10.  December:  Breslau,  Dresden,  Miinchen,  Potsdam,  Halle,  Mainz,  Strassburg  i.  E.  (wahr- 
scheinlich  von  Paris  her  inficirt),  Spandau.  —  11.  bis  15.  December:  Posen  (!),  Graudenz, 
TJlm,  Cassel,  Darmstadt,  Magdeburg,  Hannover,  Minden,  Koln.  —  16.  bis  20.  December: 
Leipzig,  Wiirzburg,  Stuttgart,  Giessen,  Hamburg,  Konigsberg  (!).  —  21.  bis  31.  December: 
Neisse,  Riesa,  Chemnitz,  Zittau,  Niiraberg,  Regensburg,  Miilhausen  i.  E.,  Karlsruhe,  Colmar, 
Coblenz,  Bonn,  Miinster,  Wesel,  Diisseldorf,  Altona,  Schleswig,  Gumbinnen  und  Inster- 
burg (!).  —  Im  Januar:  Ignorazlaw  (I),  Glatz  (I),  Wiblingen,  Lindau,  Diedenhofen,  Stolp. 

Wir  iibergeben  diese  Zusammenstcllung  dem  eingehenden  Studium  des  Lesers 
und  fiigen  nur  hinzu,  dass  die  von  der  Seuche  verschont  gebliebenen  deutschen 
Gamisonen  fast  durchgehends  Orte  betreffen,  welehe,  wie  Burg,  Bojanowo,  Samter, 
Schrimm,  Bernstadt,  Parchim,  Rosswein,  dem  nichtmilitarischen  Deutschen  kaum  dem 
Namen  nach  bekannt  sind. 

Die  Thatsache,  dass  in  einigen  Garnisonsorten  das  Militiir  von  der  Influenza 
verschont  blieb  (Liegnitz,  Beuthen,  Aurich),  wahrend  die  Civilbevolkerung  schwer  heim- 
gesucht  wiirde,  ist  cine  Angelegenheit,  die  wiederum  fiir  sich  betrachtet  und  gedeutet 
werden  muss  (vgl.  S.  48). 

Gelegentlieh  reiste  die  Influenza  auch  in  fruheren  Zeiten  sehr  schnell.  So  legte 
sie  1782  den  Weg  von  Leipzig  nach  Amsterdam  in  dem  Zeitraum  von  18  Tagen 

Leich  tens  tern,  Influenza.  12 


178 


Nachtrage. 


(10.  bis  28.  Mai)  zuriick,  indem  von  der  Leipziger  Messe  heimkehrende  holliindische 
Kaufleiito  sie  in  so  kurzor  Zeit  nach  ihrem  Vaterlande  brachten  rBossers  I.e.,  S.  3l>). 

Zu  Seito  47:  Relative  Immunitat  des  Sauglingsalters. 

Gleichwohl  soil  naturlich  keineswegs  eine  voUige  Iminimitiit  des  Sauglingsalters 
behauptet  werden.  In  der  Giessener  Entbindungsanstalt  erkrankten  in  der  Epidemie  1890 
von  20  Sauglingen  8  an  der  Influenza  (St  r  ass  man  n),  und  in  der  Literatur  werden 
mehrere  Palle  beriehtet,  wonach  Neugeborene  die  Influenza  sogar  mit  auf  die  Welt  ge- 
bracht  haben  sollen,  was  auf  intrauterine  Infection  hinweisen  wiirde  (?). 

Zu  Seite  49:  Morbiditat  des  iirztlichen  Standes. 

Als  weitcres  Beispiel  zu  den  dort  angefiihrten  ist  noch  folgendes  zu  crwahnen: 
Auch  ira  Hamburger  arztlichen  Verein  wurde,  wie  in  Koln  und  Zurich,  eine  Ziiblung 
vorgenommen.  Von  108  in  der  Sitzung  am  11.  Februar  1890  anwesenden  Aerzten 
batten  50  die  Influenza  durohgemacht,  58  waren  verschont  geblieben.  Wir  finden  also 
auch  in  Hamburg  eine  Procentzahl  (46®/o),  welche  der  allgemeinen  Influenza- 
morbiditat  dieser  Stadt  entspricht. 

Zu  Seite  54  und  55:  Erworbene  Immunitat  und  Dauer  derselbcn. 

Betrcfifs  derselben  aussert  sich  Ed.  Gray  bereits  1782:  „...it  was  also  remarked 
that  many  persons  who  escaped  the  epidemic  of  1775  were  affected  by  that  of  1782, 
and  many  who  escaped  the  latter,  were  aflfeoted  by  the  former"  (E.  S.  Thompson, 
pag.  110). 

Zu  Seite  89:  Hiiufigkeitsverhaltnis  der  cronposen  und  der  katar- 
rhalischen  Pneumonic  bei  Influenza. 

Zu  der  hieriiber  aufgefiihrten  reichhaltigen  Literatur  ist  noch  Folgendes  nach- 
zutragen :  In  der  Sitzung  der  Leipziger  medicinischen  Gesellschaft  (14.  Januar 
1890)  sprach  sich  Heubner  iiber  das  haufige  Vorkommen  der  cruuposen  Pneu- 
monie  in  der  Influenzazeit  folgendermassen  aus:  „Ofi'enbar  ist  dieses  Zusammen- 
treffen  kein  zufiilliges,  sondern  die  Influenza  steigert  die  Fiihigkeit,  an  Pnmimonie 
zu  erkranken  und  macht  die  letztere  schwerer.  Der  Charakter  der  Influenza- 
pneumonie  ist  der  asthenische.  Bemerkens werth  ist  die  Starke  der 
secundiiren  Pleuritis."  (Vgl.  hieriiber  das  oben  S.  112  betreflfs  der  Pleuritis 
Gesagte.) 

Zu  Seite  92:  Ueber  den  veriindcrten  Charakter  der  vermeintlich 
„gonuinen"  crouposen  Pneumonic  der  Influenzazeit. 

Hieriiber  ausserte  sich  Curschmann  in  der  oben  angefiihrten  Sitzung  der 
Leipziger  medicinischen  Gesellschaft  mit  den  Worten:  „Auch  die  nicht  mit  Influenza 
complicirte  fibrinose  Pneumonic  zeigte  wiihrend  der  Epidemie  ein  ungowohnliches 
Bild."  Auch  Gnrschmann  betont  die  Hiiufigkeit  und  Intensitat  der  die  In- 
fluenzapneumonie  beglcitendon  Pleuritis. 

Zu  Seite  124:  Differentialdiagno.<*e  der  Meningitis  (fripjjalis  von  der 
opidemischen  Gercbro  spinal  meningitis. 

Wie  ich  aus  den  seitdera  erschienenen  di«*sbeziiglichen  Mittht^ilungen  von  }lo\\  bner 
und  Fiirbringer  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  2.  Juli  1896)  ersehe,  hat  vur  mir 
bereits  Finke  Inst  ein  im  Jahrn  1895  in  Heubner  s  Kiinik  den  Menimjococcus 
intracellular  is  in  der  durch  Lumbalpunction  gewunnenen  Fliissigkeit  nachge\vip.s*»n 
(Oharite-Annalen,  Bd.  XX,  1895,  S.  297). 

Zu  Seite  146:  Verhalten  der  Milz  bei  Influenza. 

Die  zu  Tage  getretenen  diametral  entgegengesetzten  Angaben  iiber  das  Verhalten 
der  Milz  lassen  sich  auch  keineswegs  damit  entschuldigen,  dass  iiber  die  Cardinalfrage: 
„von  welchen  Centlmetermassen  an  eine  Milz  als  vergriissert  anzuspreehen  sei'*,  selbst- 
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verst&ndlicli  keine  £Inigkeit  bestehen  kann,  da  ja  die  normale  Milzgrossc  einc  individaell 
verschiedene  ist.  Eine  volumetrisch  normal  grosse  odor  vergrosserte,  mehr  kiigliche 
Milz  kann  bei  der  Percussion  klein  erscheinen,  wahrend  eine  normal  grosse,  sehr 
flaohe,  seheibenfbrmige  Milz  unter  denselben  Umstanden  vergrossert  erscheint.  Der 
An  atom  befindet  sicli  in  einer  besseren  Lage,  indem  er  das  Gesammtvolumen  der  Milz 
benrtheilt  und  eine  volametrisch  selbst  normal  grosse  Milz  auf  andere  Indicien  bin 
(Spannung  der  Kapsel,  Turgescenz  des  Organes)  als  ^gescbwellt"  bezeiehnen  kann.  Der 
Elinlker  aber  muss  sich  hiiten,  aus  der  nach  Gentimetem  bemessenen  Milzpercussion 
gar  zu  feme  Schlussfolgeningen  ableiten  zu  woUen. 
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bir  Jii-'ibativiisdau^fr  betrug  in  der  Epi«kinie  1889  ia  CoDStaotinopel 
Jiirr-tT  1*  Siundfrii.  kuFi^rate  Frist  War  24  Stufiden,  die  aass«r§t«  durtte 
4 — 5  Tsigr:  gfrWfri^ii  i?^iri  IV.  During).  Ebenso  verhielt  es  sieh  in  Athrn 
i*JThhh\k\Ti\.  hi  fnlheren  Epidemien  wurde  fast  einstimmig  dn«f  laug«rre 
JL'.'ubationedau*:r.  meiat  von  vier  Tagen.  angenommen  (Cotholend y  1873  auf 
hAnuihh.  Burnfrtt  1872  in  Bombay).  Skoitowe  und  Corney  laaf  den 
Fidjj'ihi'Iiifc-rlii  1885)  fanden  die  Incubationsdauer  wenig  uber  24  Stunden 
b*itra^eiid;  d^r  Berichteratatter  aus  derEpidemie  zu  Hongkong  1895  hebt  herror. 
darr?  di*f  Irj'rubation  nieist  sogar  nnter  24  Stnnden  beiragt?n  habe. 

4.  Fast  uU^reinstiniin*-rid  wird  b*'hauptet,  das  Ueberstehen  des  Dengue- 
lleber?;  fichotxe  ni«'ht  vor  <'iner  Wiederholung  der  Krankheit.  ^Es  gibi  kein** 
erworbene  Imrnuniiat :  ofters  wird  dasselbe  ludividuum  wahrend  derselben 
Epiderni<f  zweinial  befallen:  inanche  Iiidividuen  scheinen  sogar  eine  Pra- 
dispositiou  zu  besitzen.  indeni  sie  bei  jedem  Auftreten  einer  Epidemie 
eiri-  ^ider  zweimal  ergriffen  werden"".  sagt  de  Brun  in  Smyrna.  Xaoh 
V.  Daring  dagegen  kamen  ia  Constantinopel  Reinfectionen  nor  sebr 
belten  vor.  angeblieh  haufig  dagegen  1883  in  Ismaila  (Sandwilhi. 

^ileichwobl  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  ZweifeL  dass  Dengue 
die  uugebeure  Mehrzahl  der  Menschen  anf  langere  Zeit  hinaus  immun 
iua/?bt.  Eb  verbalt  sich  bier  ebenso.  wie  l>ei  der  Influenza,  wo  auch  die 
hauligen  KQckftlle,  Kecidiven  den  Eindruck  von  Neuinfeetionen  machten 
und  die  Irrlehre  von  der  gesteigerten  Disposition  nach  ubersiandener 
Krankheit  aufkommen  liessen  (vgl.  S.  55). 

Mordtmann  spricht  von  zahlreichen  zweiten  Attaquen  und  von  Fallen,  in 
deneii  Dengue  sogar  zum  dritten  Male  dieselbe  Person  (nach  drei  und  sechs 
Wochenj  befallen  habe.  Dagegen  sah  Skottowe  wolil  remittirenden  Verlauf, 
ab-rr  niemals  eigentliche  Reinfectionen. 

5.  Eine  enorme  Morbiditiit  bei  nur  ausserst  geringer  Mortalitat 
koinnit  der  Dengue  ebenso  wie  der  Influenza  zu. 

In  St.  Denis  (R^^unioa)  erkrankten  1873  von  35.00()  Einwohnem  2(M)00. 
in  Ismaila  1873  von  2000  Einwohnern  1800:  auf  St.  Thomas  sollen  1827 
Bammtliche  12.000  Einwohner  ergriffen  worden  sein:  von  der  900  Mann 
starken  Garnison  zu  Aden  erkrankten  1871  nicht  weniger  als  700.  In  der 
letzten  grossen  Epidemie  des  Jahres  1889  sollen  in  Cairo  und  Ismaila  90**/^ 
der  Bevolkerung,  in  Smyrna  100.000  Menschen  =  Einwohner  befallen 

worden  sein.  Schatzun^en  der  Erkrankungsfrequenz  vun  75 — 80"  ^  kehren  in 
alteren  und  jung^-ren  Epidemien  haufig  wieder.  de  Brun  schiitzt  die  Dengue- 
erkrankungen  in  Syrien.  Kleinasieu,  Palastina,  Griechenland  und  der  Turkei 
im  Jabre  1889  auf  viel»*  Millionen.  v.  During  sagt  von  der  Ausdehnung  dt*s 
Denjrueli'-bers  in  Constantinopel  11889),  dass  sie  ..wirklich  grossartig  zu 
n^'finen  sei"  und  da^s  vier  Fiinftel  der  Bevolkerung  daran  litt. 

r>.  Die  Dauer  der  Epidemien  ist  versehieden.  je  nach  der  Art 
der  Entwieklung  der  Seuche.  Je  aeuter  sio  auftritt.  je  rapider  sie  uni  sieh 
greift.  uniso  kQrzer  ist  der  Verlauf.  Allgemein  wird  eine  dundischnitlliche 
Dauer  der  Epidemie  von  2 — 5  Monateu  angegeben,  wobei  eben  bei  letzterem 
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Termine  die  oft  lange  sieh  hinziehenden  Nachzugler  noch  zur  Epidemie 
hinzugerechnet  wurden. 

Uebereinstimmend  wird  die  langere  Epidemiedauor  dos  „contagiosen" 
Denguefiebers  gegenuber  der  kurzen,  6 — Swochentlicben  Dauer  der  vermeintlich 
^miasmatiscben"  Influenza  bervorgehoben.  Das  gilt  aber  nur  fur  die  pan- 
demische  Influenza;  die  endemiscbe  des  Jahres  1891/92  zog  sicb  bekanntlicb 
an  zabbreichen  Orten  viele  Monate  bin  (vgl.  S.  25).  Ebenso  dlirfte  es  sicb 
bei  Dengue  verbalten.  Die  wicbtige  Rolle  des  Yerkebrs  gebt  beispielsweise 
daraus  bervor,  dass  das  Denguefieber  zu  seiner  Verbreitung  iiber  die  zabl- 
reichen  Fidscbi-Insein  die  Zeit  von  Mai  1885  bis  Marz  1886  n5tbig  batte. 
Aucb  unter  der  zerstreut  wobnenden  Landbevolkerung  im  Innern  Samarangs 
(1872)  verbreitete  sicb  Dengue  nur  ganz  allmalig. 

7.  Dengue  ist  an  zahlreichen  Orten  ihres  tropisch-sub- 
tropischen  Verbreitungsbezirkes  eine  endemiscbe  Krankheit, 
welche  jederzeit  einmal  autochthon  auftreten  kann.  Zu  gewissen  Zeiten 
haufen  sich,  wie  wir  oben  sahen,  grdssere  epidemische  Entfaltungen  an 
zahlreichen  Orten  der  warmen  Zone,  Epidemien,  die  bald  unabhiingig  von 
einander  sind,  bald  in  evidenter  Weise  durch  Verschleppung  des  Keimes, 
oft  auf  grosse  Entfernungen  hin,  untereinander  zusamnienhSngen.  An 
manchen  Orten  scheint  der  endemiscbe  Keim  jeweilig  auszusterben,  bis 
er,  aufs  Neue  von  aussen  importirt,  auf  Decennien  hinaus  wirksam  wird. 

Wir  haben  oben  einzelne  hervorragend  endemiscbe  Herde  des 
Denguefiebers  kennen  gelernt,  so  namentlich  Westindien  und  die  Ostkilste 
Central-Amerikas,  die  Ktisten  des  indischen  Oceans,  des  Rothen  Meeres, 
Reunion. 

8.  Die  Verbreitung  des  Denguefiebers  zeigt  eine  fast  absolute  Un- 
abhangigkeit  von  Rasse  und  NationalitHt.  von  Stand  und  Beruf.  Das 
frtiheste  Kindesalter  scheint  sich,  wie  bei  Influenza,  relativer  Inununitat 
zu  erfreuen.  Die  hygienisch  ungtinstig  situirten,  sehmutzigen  Quartiere 
der  dicht  wobnenden  armen  Bevolkerung.  die  Hafenviertel  haben  sich  oft 
als  primare  Herde  und  Hauptbrutstiitten  der  Seuche  erwiesen. 

Symptomatologie. 

Das  Krankheitsbild  des  Denguefiebers  ist  ein  polymorphes.  Ab- 
gesehen  von  dem  ausserordentlich  verschiedenartigen  Verbalten,  das  die 
leichtesten,  rudimentiiren  und  die  vollentwickelten,  schweren  Falle  natur- 
gemass  darbieten,  kommen  auch  in  einzelnen  Epidemien,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  an  diversen  Orten  auffallende  Diff'erenzen  im  Krankheitsbilde 
vor,  Abweichungeu,  die  selbst  wesentliche  Punkte,  wie  das  Exanthem 
und  die  Gelenkafi*ectionen,  betrofien  zu  haben  scheinen.  Durch  derartige 
symptomatisehe  Charakterverschiedenheiten  zeichneu  sich  auch  gewisse 
Influenza-Epidemien  aus  (vgl.  S.  69). 

So  will  man  namentlicb  die  Beobacbtung  gemacbt  haben,  dass  das 
intertropicale  Denguefieber  semiotiscbe  Verscbiedenbeiten  von  dem  extratropi- 

U* 


Dengce. 


Ktkp^  Lu^jT,      ist  af>er  aach  sehr  wohl  moglich.  dass  einzelne  localisirte 

*n'i<**"U- .  I»*-itjr  ifrfieW"-Ansbruche  Cruherer  Zeiten  mit  Unrecht  zor  Dengue 
^'i"i*:xxh^.  ^•\:'^r'^.  >fj  verhirlt  sich.  urn  nur  ein  Beispiel  zn  nennen,  hochst 
v  i4t;«v;u>^  i..T:;  jijJi  'if;iii  •^o^?^^aDnt^n  ^Dengaefieber',  das  1888  aaf  deni  Schiffe 
.  tri-u^uii.i  ■  LA/.-h  dem  Verlass#rn  von  Aden  ausbraeh. 

*jj^c>.u%'ih]  li^f^rt  Dengue  im  Grossen  und  Ganzen  ein  speeifisches, 
iiyju'".  »ri*auTiJc*.'<:ri-ti.sches,  einheilliehes  Eninkheitsbild.  Wir  betraehten  im 
/'v/*r-0*r:-  d^:j  voileniwickelten  regnlaren  KrankheitsTerlaof. 

^^iiUrhhii  zwei  typische  Stadien  der  Krankheit,  an  welehe 

k.*  driV.e-r  die  Beconvalescenz  ansehliesst. 

Kr-t-K  Stadium  (wir  nennen  es  das  Stadinm  febrile), 

Ik*:  K/afjkbeit  beginnt  ganz  plOtzlieh  (Prodromalerscheinungeu 
Hju-s  <^jW:hie)^Jeri  selten)  mit  einem  Frost,  der  naeh  Einigen  h§ufig  in 
4pjueii  .rcbottelfrost  ausartet. 

Mit  dern  Froste  steigt  die  Teraperatur  meist  sofort,  seltener  all- 
ijufc  ;y  X'J  >/elri/:htU';her  Hohe,  39—40®  und  darOber  an. 

01ej<:b7>ritig  rait  diesem  stOrmischen  Beginne  setzen  die  ilbrigen 
lir^uku^lW:rh^th*iiuunf£Hu  ein:  sie  sind:  heftige  Kopfschmerzen,  besonders 
der  Stirnjrejfefid.  in  der  Tiefe  der  Augenhdhlen:  intensive  ROcken* 
fe«:]jiijer/.exj .  Lura^jals^^hnierzen ;  namentlich  aber  hOchst  rharak- 
t*:riittj:^<rbe.  kofori  mit  Bcwegungsunfahigkeit  verbundene 
h<:bi/jerz<-n  in  den  Kniegelenken  (daher  der  Name  ^abou-rekabe"*, 
\;^J.  No/ueu'ilaturj.  I'erner  Schmerzen  in  zahlreiehen  anderen  Ge- 
l>:ijkexj,  ill  deu  Fuss-,  Finger-,  Hand-.  Sehultergelenken.  Das  Dengue- 
U*i\M-r  fabn  dem  Kranken  zuweilen  so  rapid  in  die  Glieden  dass  er  die 
*ri/eij  bH^^ouneue  l^uegung  nicbt  mebr  zu  Ende  tlihren  kann,  dass  er, 
in  del  Kin'b»:  kni<-end,  nicbt  mebr  aufstehen,  auf  der  Strasse  befallen,  sich 
ui*'M  rnehr  na^rb  Jlauj^e  scbleppen  kann.  ^Einige  Patienten  sind  gleich  voin 
Asiiaii*/*'  iiii  HUiiL  dm^H  sie  sich  ernahren  lassen  niussen.  Andere  al)er, 
in  d<'fj  iei<rbti;}^t4;n  Fallen,  hoteu  keinen  Augenblick  das  Bett  und  gehen 
ibrer  ;(ewobnUr/i  B»;j><:hiiftigung  naeh"  (de  Brun). 

Jlel'ti^^e  S<:bmerxen  in  den  Muskelu,  eine  allgeraeine  Hyperasthesie 
der  Haiji.  ^'t  daJs«  jftti*:  Berfihrung  s<rhraerzhaft  ist,  werden  haulig  beobachtei. 

lUft'iihi  'rbarakteristisch  sind  die  fast  stets  hervorstechenden 
t'a>irih':ben  Symptome :  die  totale  Appetitlosigkeit.  die  dirk  belegte 
'Auuu*'  id*:  Brun,  Apery,  v.  DQring),  der  vielfach  betonte  fOtide  Geruch 
aiji^  d<'m  Mijnd<r.  der  faulige  Geschmack,  der  quiilende  Durst. 

Zuweilen  naeh  v.  DQring  selten,  naeh  anderen  Beriehterstattern 
UanUi:  —  konjint  scbon  in  diesem  ersten  Stadium  febrile  ein  meist 
H'Ui  flij  r  li  tiir<'>  Hianthein  Urash"*,  „eniption  premonitoire")  zum 
Aii-I»rij«b.  das  aber  nieht  viel  niehr  als  eine  vasoniotorische  Haut- 
rotlw.  baiiptsiu'hiieh  im  Gesicht,  ist,  wo  es  aueh  Aerkig  auftreten  kann. 
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Das  Gesicht  ist  gerotliet,  die  Augenlider  sind  gedunsen,  die  Conjunctiva 
ist  stfirker  injicirt,  es  besteht  Lichtscheu,  der  Pharynx  ist  gerothet,  die 
Nase  verstopft  und  selbst  „Coryza"  wird  gemeldet  (Smyrnaer  Aerzte- 
bericht,  v.  During);  aber  alle  diese  sehr  an  Influenza  erinuernden 
Symptorae  spielen  gegenuber  den  Gelenksschmerzen,  den  gastrischen  Symp- 
tomen  und  dem  Pieber  nur  eine  untergeordnete  Bolle,  und  insbesondere 
kommt  es,  im  scharfsten  Gegensatz  zur  Influenza,  so  gut  wie  nieinals 
Oder  nur  liochst  ausnahmsweise  (Hongkong  1895)  zu  einer  Laryngo- 
traeheitis  oder  gar  zu  einer  Bronchitis  (v.  During). 

Eine  enorme  Prostration  ist  ferner  zugegen  und  steht  oft  in  keinem 
Verba Itnis  zur  Geringftigigkeit  des  Fiebers  und  der  ubrigen  Symptorae. 

Dieses  erste  Stadium  febrile  dauert  ftir  gew5hnlich  drei  Tage 
(„three  days  fever").  Zuweilen  sinkt  sehon  am  ersten  oder  zweiten  Tage, 
regelmassig  aber,  in  den  completen  Fallen,  am  dritten  oder  vierten  Tage 
die  Temperatur  zur  Norm  ab,  bald  allmalig,  bald  rapid  und,  besonders 
in  letzterem  Falle,  unter  profusem  Schweissausbruche.  Damit 
ist  das  eigentliehe  „  Stadium  febrile^  beendigt.  Nun  tritt  ein  patho- 
gnomonisehes  Exanthem'auf  und  es  beginnt  damit  das  zweite  Stadium 
der  Krankheit,  das  „  Stadium  exanthematis,  s.  afebrile,  sub  febrile'' .  Bevor 
wir  auf  dasselbe  naher  eingehen,  mogen  bezOglich  einzelner  wichtiger 
Symptorae  noch  folgende  Bemerkungen  Platz  flnden. 

Das  Fieber  steigt,  wie  erwahnt,  mit  dem  initialen  Froste  rasch  zu 
betrachtlicher  Hohe  an,  bis  40®  und  daruber.  v.  During  beobachtete  einmal 
41*7®.  Sehr  oft  ist  diese  initiale  Temperatursteigerung  die  hoehste  des  ganzen 
Fieberverlaufes.  Das  Fieber  hat  in  leichten  Fallen  oft  nur  eine  mehrstundige 
Dauer  oder  verlauft  ;ils  Ephemera,  Biduana,  am  haufigsten,  in  den  voll- 
entwickelten  Erkrankungen,  als  Triduana.  In  den  beiden  letzteren  Fallen  ist 
ein  von  Tag  zu  Tag  fortschreitendes  allmaliges  Absinken  der  Temperatur  die 
Kegel.  Selten  verlauft  das  drei-  bis  viertagige  Fie))er  als  hohe  Continua 
(Floras). 

Tritt  mit  dem  Exanthemaushruch  am  vierten  Tage  neue  Fiebersteigerung 
ein  oder  erfolgt  am  sechsten  bis  achten  Tage  ein  Krankheitsnachschub,  mit 
oder  ohne  Exanthem,  so  erhiilt  die  Fiebercurve  nattirlich  den  so  haufig  betonten 
recurrirenden  Typus.  Die  Denguefiebercurve  ist  derjenigen  der  Influenza 
ausserorden  tlich  ahnlich,  nur  dass  bei  letzterer  das  Fieber  im  Allgemeinen  eine 
weitaus  grossere  Rolle  spielt.  Der  Temperaturabfall  am  dritten  oder  vierten 
Tage  erfolgt  meist  unter  profusen ,  angeblich  hochst  fotiden  Schweissausbrilchen 
(Smyrnaer  Aerztebericht,  de  Brun).  Dagegen  lasst  v.  Diiring  das  Fieber 
„ meist  ohne  Schweiss'*  absinken.  An  anderer  Stelle  spricht  er  aber  von  den 
gegen  Ende  der  fieberhaften  Periode  auftretenden  fotiden  Schweissen.  die 
sich  als  Symptom  der  Prostration  noch  lange  hinziehen  konnen.  Der  hoch- 
fieberliafte  Beginn  ruft  bei  Kindem  nicht  selten  Convulsionen  hervor.  bei 
Erwachsenen  zuweilen  Schwindel  und  Ohnmachtsanfalle,  epileptoide  Anfalle 
(Shaughter),  ein  tagelang  anhaltendes  Koma,  namentlich  aber  Delirien,  die  1895 
in  der  Epidemie  zu  Hongkong  sogar,  hiiufig  beobachtet  wurden.  Auch  ^mania- 
kalische  AnfiUle  mit  Sel))stmordideen"  werden  in  diesem  Tnitialstadium  erwahnt 
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(Mordtmann).  Diese  IniiialdeliriHU  unJ  Psyehos^n.  bvi  Dengiie  ausserordeDtlieh 
selten,  bei  Influenza  haufiger,  versehwinden  mit  dem  Absinken  der  Korper- 
terajKi-rarur  und  deni  Ausbrnehe  des  Exanthems. 

Beziiglich  der  hochst  charakteristischen  Gelenk-.  namentlieh  Enie- 
schmerzen  besteht  eine  wesentliclio  Differenz  in  den  Beschreibnngen  d^r  Aerzte 
der  jfingsten  und  der  fruheren  Epidemien.  Die  alteren  Antoren  und  unter  den 
jungeren  aueh  noch  Eng<^l  Bey  sprechen  von  wirklichen  exsudativen 
Gelenkentziindungen.  von  -acuten  multiplen  Gelenkanjohwellungen".  ganz 
analog  der  Pohfarthnfis  rhemnntirn.  Diesen  Beschreibungen  lolgten  natur- 
gemass  aueh  A.  Hirsch  und  Zfilzer.  Dagegen  haben  in  den  jiingereu  Epi- 
demien de  Brun  in  Smynia.  Mordtmann  und  v.  During  in  Constantinopel. 
Skottowe  auf  d^n  Fidschi-Inseln  niemals  Gelenkentziindung  und  Sehwel- 
lung  gesehen:  nur  v.  During  sprieht  von  ausserordentlieh  seltenen  periarti- 
culiiren  Sehwellungen.  Es  soli  sich  naeb  diesen  Autoren  nur  urn  intra-  und 
I»eriartieulare  und  museuliire  Schmerzen  handeln,  welehe  die  Bewegungs- 
unfthigkeit  und  Steifigkeit  des  Kranken  bedingen.  Gleichwohl  diirften  diesen 
uberaus  lieftigen  <jelenksehmerzen  doeh  oft  hyperamisehe  oder  entzundlioh*; 
Proeesse  an  und  in  den  Gelenken  zu  Grunde  liegen,  wofur  aueh  einige  wenigti 
Seetionsbefunde  sprechen  I  ^serose  Infiltration  in  der  Gegend  einzelner  Gel^^nke, 
Rothung  der  Lhfg.  cruriata  des  Kniegelenkes",  cit.  nach  A.  Hirsch ». 

Zu  den  bereits  erwahnten  Erscheinungen  seitens  der  Digestionsorgane. 
der  pathognomonischen  Anorexic  niit  dick  belegter  Zunge,  ist  noeh  hinzuzu- 
fugen,  dass  Uebelkeit  haulig.  Erbrechen  zuweilen  vorkoramt.  Obstipation  bildet 
die  Kegel.  Selten  sind  Durehfalie.  vielleicht  hauptsachlieh  angeregt  durch  die 
im  Orient  iibliche  purgirende  BehandlungsniHthode  des  Denguefinbers.  Blutige 
Durehfalie,  dysenterische  Erscheinungen.  Darmblutungen,  choleraahnlirhe  Bre«  h- 
durchfalle,  wie  wir  sie  bei  der  Influenza  erwahnten,  kommen  au«^h  bei  Dengue, 
aber  nur  ganz  ausnahmsweise  vor  (Mordtmann.  v.  During!. 

Icterus  kommt  nach  de  Brun  zuweilen  vor.  aueh  v.  During  erwahnt 
ihn  einmal.  In  den  Gelbfleberdistricten  de?  amerikanischen  Tropenlandes  soil 
der  Dengue-IctHrus  nicht  selten  gewesen  sein  ( ?). 

Der  .,Pul3**  entspricht  dem  Verhalten  der  Korpertemperatur.  Vou 
Interesse  ist,  dass  de  Brun  wiederholt  ..auffallendn  Pulsverlangsamung" 
constatirte,  also  analog  unseren  Beobachtungen  Hber  Bradycardie  bei  Influenza. 

Milzanschwellung  ist  bisher  bei  Dengue  noch  niemals  constatirt 
worden;  v.  Diiring.  Sandwith  heben  ausdrucklich  das  Fehlwi  derseU»»^u 
hervor. 

Albuminuric  wird  nur  von  v.  Diiring  kurz  gestreift  und  ist  zweifellos, 
wie  bei  Influenza,  nur  eine  irrelevante,  temponirH  ErschHiuung.  Xephritis  wird 
aueh  als  Nachkrankheit  nirgends  erwiihnt. 

Herpes  fand  ich  nirgends  »*rwahnr. 

Z whites  Stadium  {Stadlnw  txanthniwils). 

Zumeist  am  driiten  oder  vierteii  Tage  der  Krankh^it  sinkt  die  KOr|»er- 
teniperatur  zur  Norm  ab  und  es  ersrlieint  nun  ein  versehiedenartigos 
Exanthem.  Damii  bnginni  das  zweite  Stadium  der  Kraiikheii. 

DasExauthem  hat  seinnu  Hauptsitz  im  Gesiehie.  den  Ilruideu.  Vorder- 
arm^n  und  auf  d»*r  Brust.  ist  zuweilen  aber  aueh  fiber  den  ganzen  Kdrj>er 
ausgedehnt.  Es  wird  am  haufigsten  als  scharlaeh-.  masern-,  erysipeliihnlit-h 
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Oder  als  Urticaria  geschildert.  Auch  ein  lichenartiges,  dem  papulosen  Syphilid 
gleichendes  Exanthem,  ein  Erythema  papulatum,  multiforme  wird  be- 
schriebm.  Sehr  selten  finden  sich  Petechien,  Furuiikelbildung  (Narich 
in  Smyrna). 

In  diesera  Stadium  schwellen  nicht  selten  die  Lyraphdrtisen,  be- 
sonders  desHalses,  der  Inquinalgegend,  an  (de  Brun,  v.  Diiring,  Narich). 
Auch  Orchitis  wird  erwahot,  femer  lastiger  Speichelfluss  und  Parotitis. 
Das  Exanthem  ist  oft  sehr  fluchtig,  schwindet  schon  nach  wenigen  oder  nach 
24  Stnnden.  In  der  Mehrzahl  der  F&lle  dauert  es  2—3  Tage,  selten  langer, 
ausuahmsweise  selbst  bis  zu  14  Tagen.  Zuweilen  macht  es  einen  Nach- 
schub,  indem  besonders  gerne  am  sechsten  Tage  ein  zweiter  Exanthem- 
ausbruch  erfolgt,  eine  ^Miniaturausgabe"  des  ersten  (v.  Dtiring). 

Gegen  Ablauf  des  Exanthems  stellt  sich  ausserordentlich  intensives 
Hautjucken  ein.  Dieser  Pruritus,  mit  Desquamation  der  Haut  ein- 
hergehend,  wird  einstimmig  als  ein  hervorstechendes  und  ausserst  qualendes 
Nachsymptom  des  Denguefiebers  hervorgehoben.  Er  dauert  oft  bis  in  die 
dritte  Woche  hinein  und  erschwert  besonders  durch  Schlaflosigkeit  die 
Reconvalescenz. 

Das  Exanthem  wird  fast  ubereinstimmend  als  pathognomonische  Erschei- 
nung  des  Denguefiebers  hervorgehoben.  Kartulis  fand  es  constant,  v.  During  in 
neun  Zehntel,  Charles  und  Martialis  in  zwei  Drittel  der  Falle.  de  Brun 
und  der  Smymaer  Aerztebericht  heben  hervor,  dass  das  Exanthem  ausnahms- 
weise  auch  fehlen  konne.  Morgan  will  es  nur  in  11 7o  der  Falle  gesehen 
haben.  Floras  ( Constantinopel)  hat  in  60  Fallen  wohl  die  initiale  Hautrothe, 
das  sogenannte  primiire  Exanthem  im  Gesichte,  auf  den  Armen  und  am 
Rumpfe,  aber  „einen  vollstandig  ausgebildeten  Ausschlag  in  keinem  Falle" 
gesehen.  Es  mag  dies  ein  Spiel  des  Zufalles  sein.  Manche  Secundarexantheme 
sind  fliichtiger  Natur  und  leicht  zu  iibersehen  (Sandwith).  werden  zuweilen 
erst  an  der  nachfolgenden  Desquamation  und  dem  Pruritus  retrospectiv  erkannt. 
^Manche  Leichtkranke",  erzahlt  de  Brun,  „wurden  erst  iui  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  durch  das  Auffcreten  des  Exanthems  oder  erst  nach  Ablauf 
desselben  durch  das  furchtbare  Hautjucken  veranlasst,  arztliche  Hilfe  aufzu- 
suchen." 

Keine  voile  Uebereinstimmung  herrscht  beziiglich  des  Verhaltens  des 
Fiebers  im  Stadium  exanthenmtis.  Viele  betonen  das  fieberlose  Verhalten 
des  Kranken  zu  dieser  Zeit,  daher  die  Bezeichnung  „afebriles"  Stadium, 
de  Brun  sagt:  „Bei  einigen  Kranken  cessirt  das  Fieber  oder  vermindert  sich 
sofort  im  Augenblick,  wo  das  seoundare  Exanthem  eintritt,  bei  Anderen  dauert 
das  Fieber  fort  oder  erhoht  sich  beim  Exanthemausbruch."  Narich  und  andere 
Aerzte  Smyrnas  betonen,  dass  mit  dem  Ausbruch  des  Ausschlages  eine  neue 
Fiebersteigening  einhergeht.  v.  During  bestatigt  dies  beziiglich  der  Exanthem- 
nachschube  (s.  oben),  hebt  aber  gleich  de  Brun  hervor,  dass  das  Fieber 
des  orsten  Stadiums  am  vierten  Tage,  mit  dem  Erscheinen  des  Ex- 
anthems zur  Norm  abfaUt.  Wiihrend  des  exanthematischen  Stadiums  bestehen 
nach  V.  During  „erh6hte  Normaltemperaturen",  also  das,  was  man  sonst 
„subfebrile  Tomperaturen"  zu  nennen  pflegt. 
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Drittes  Stadium  (der  Reconvalescenz). 

Nach  Ablauf  der  Krankheit,  die,  wie  wir  sahen,  in  den  ausgebildeten 
Fallen  eine  seehs  bis  siebentagige  Dauer  hat,  tritt  der  Kranke  in  die  Becon- 
valescenz  ein.  Dieselbe  ist  aiich  nach  leichter  Erkrankung,  ebenso  wie  bei 
Influenza,  oft  erschwert  durch  eine  sich  lang  hinziehende  Hinfalligkeit  und 
Entkraftung,  korperliche  und  geistige  Prostration,  durch  Schlaflosigkeit, 
Fortdauer  der  gastrischen  Storungen,  oft  auch  erschwert  durch  das  mit 
der  Desquamation  verbundene  hartnlLckige  Hautjucken.  Die  Kranken  sind 
antlmisch.  abgemagert.  „sie  machen"",  sagt  der  Smyrnaer  Aerztebericht, 
„im  Allgemeinen  den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  von  einer  langdauemden 
Krankheit  nur  schwer  erholen  konnten".  Sand  with  imd  v.  D  tiring 
machen  auf  erhebliche  Gewichtsverluste  aufmerksam,  welche  die  Dengue- 
Tatienten  trotz  ihres  knrzen  Krankseins  erlitten  (vgl.  das  analoge  Verhalten 
bei  Influenza  S.  14:)).  „Es  gibt  keine  Krankheit",  sagt  do  Brun,  „welche 
nach  so  kurzer  Dauer  eine  solche  Hinfalligkeit  hinterlasst,  wie  das  Dengue- 
fieber."  Die  Influenza  bringt  mindestens  das  Gleiche  zu  Stande. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Wir  haben  es  hier  ausnahmslos  mit  Raritaten  zu  thun. 

In  erster  Linie  siud  hier  gewisse  Blutungen  zu  erwahnen,  die  sehr 
an  das  ^rleichartige  Verhalten  bei  Influenza  erinnem.  Wiihrend  Skottow*? 
niemals  Hiimorrhagien  sah,  sind  solche,  wie  in  alteren  Epidemien,  so  auch 
1889  in  Smyrna  nicht  so  ganz  selten  und  auch  in  Constantinopel  hin  nnd 
wieder  beobachtet  worden.  Wir  erwahnen  kurz :  Nasen-,  Zahnfleisch-,  Pharynx-, 
Larynxblutungen,  ferner  Hiimaturie,  Darm-  und  namentlich  Magenblutungen. 
Die  Hiimatemesis  soli  in  der  Epidemio  zu  Madras  (1872)  sogar  hiiufig  und  in 
pernicioser  Weise  aufgetreten  sein. 

Einen  Fall  von  todlieher  Magenblutung  berichtet  Mordtmann.  Menor- 
und  Metrorrhagien  werden  zuwcilen,  Friihgeburten,  durch  welche  sich  dii* 
flucnza  auszoichnete.  nur  hochst  selton  bi^obachtet. 

Als  Nachkrankhnlten  von  Seiten  des  Xervonsystems  sind  hartnackig*.- 
Neuralgien,  >>esonders  des  Trigeminus.  Hvperasthesien  und  Aniisthesifn  zu 
erwrihnen,  spiehfu  aber  bei  Dengut^  lange  nicht  Jene  Rolle  wie  bei  Influenza. 
Die  Complication  mit  Meningitis,  mit  schweren  Gehimerscheinungen,  mit  Epi- 
lepsie,  mit  Liihinungen,  Paraplegie  der  Unterextremitiiten  wird  uur  hochst 
selten  beobachtet.  Sand  with  crwiihnt  oinen  Fall  von  todlicli«*m  Koma. 

Fiille  vun  En  do-  nnd  Pericarditis,  von  de  Brun  beobachtet.  beruhen 
zweifellos  auf  Mischinfectionen. 

Pneumunion,  Pleuritiden  kommen  so  gut  wie  niemals  vor. 

Augenerkrankungen  sind,  von  der  Conjunctivitis  abgesehen.  hochst 
selten.  Keratitis  und  Iritis  wird  angegeben. 

Uebtu*  Uhrerkrankungcn  liegt  ausser  einem  Fall  von  „Ohrblutung  ohn** 
Otitis"  keine  weiten*  Mittheilung  vor 

Als  Nachkrankheit  seitens  d»*r  Gelenke  sind  Zustiinde  von  oft  lauge 
dauernder  (Telenkst.'iligkeit  zu  nt'unen. 
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Diagnose.  Prognose.  Therapie. 

Die  Diagnose  des  Denguefiebers  ist  zur  Zeit  der  Herrscliaft  einer 
Epidemie  von  selbst  gegeben.  Leichte  und  vor  Allem  unentwickelte  Fall6 
voD  Dengue  sind  von  der  Influenza,  namentlieh  wenn  letztere  mit  Exanthem 
aufltritt  und  der  respiratorischen  Ersclieinungen  entbehrt,  nur  ftir  den 
Fall  des  Nachweises  der  specifisehen  Influenza-Bacillen  zu  unterseheiden. 
Die  Diagnose  des  Denguefiebers  kommt  ilberhaupt  nur  in  der  tropischen 
Zone  und  in  den  daran  anstossenden  warmen  Landem  in  Betraeht,  femer 
hauptsachlich  in  Ktlstenorten.  Ein  plOtzliches  primares  Auftreten  im  Binnen- 
lande  ist  bisher  noeh  nie  mit  Sicherheit  beobachtet  worden.  Auch  das 
endemisehe  Denguefieber  ist  nur  in  Ktlstenorten  endemisch. 

Verwechslungen  sind  unter  Dmstanden  leieht  mdglich  mit  Poly- 
arthritis rJieumatica,  namentlieh  aber  mit  dem  tropischen  „shun-fever"  = 
Eryihema  solare,  femer  mit  dem  zuweilen  epidemisch  auftretenden  Erythema 
exsadativum  multiforme. 

Prognose.  Auf  die  ausserordentlich  geringe  Mortalitat  des  Dengue- 
fiebers haben  wir  bereits  oben  hingewiesen.  Dengue  ist  in  der  ungeheuren 
Mehrzahl  der  Falle  eine  harmlose  und  ungefahrliche  Erankheit. 

Von  7435  Kranken  der  englischen  Annee  in  Indien  starb  1872  nur 
ein  einziger.  Als  hochste  beobachtete  Mortalitatsziffer  bezeichnet  Ztilzer  eine 
solohe  von  V<%-  During  halt  eine  Mortalitat  von  l%o  in  der  Epidemie 
1889  zu  Constantinopel  noch  fur  zu  hoch  gegriffen.  In  Athen  soli  nach 
Oren stein  kein  einziger  Todesfall  vorgekommen  sein;  in  Smyrna  soUen  von 
100.000  Denguekranken  nur  einige  wenige  (10),  an  chronischen  Krankheiten 
Leidende  der  Seuche  erlegen  sein  (Cbrysochoos).  Ebenso  driickt  sich  Kar- 
tulis  in  Cairo  aus.  Auch  aus  Mheren  unifangreichen  Epidemien  wird  hSufig 
berichtet,  dass  Todesfalle  iiberhaupt  nicht  vorgekommen  seien.  Unzweifelhafk 
ist  die  MortaUtat  ausserordentlich  gering,  wenn  wir  sie  mit  der  enormen  Mor- 
biditat  vergleichen.  Nichtsdestoweniger  bin  ich  uberzeugt,  dass,  wenn  in  den 
Landem,  wo  Dengue  herrscht,  geordnete  Mortalitats-Statistiken  ermoglicht 
werden  konnten,  in  denselben  das  Herrschen  einer  Denguefieber-Epidemie  alsbald 
deutlich  ziim  Ausdruck  kommen  wiirde.  Ueberall  finden  wir  hervorgehoben, 
dass  Dengue  auf  Herzkranke  und  Tuberculose,  auf  alte  gebrechliche  Leute 
und  schwachliche  Kinder  einen  deletaren  Einfluss  ausiibt  (v.  During  u.  A.),  dass 
Complicationen,  wieMagendarmblutungen,  Enteritis,  schwere  Gehimerscheinungen 
doch  den  Einen  oder  Anderen  dabinraffen.  Unzweifelhaft  steht  aber  die  directe 
und  indirecte  Mortalitat  an  Dengue  weit  hinter  der  der  Influenza  zuruck,  bei 
der  eben  die  morderische  Complication  mit  Pneumonic  so  ausserordentlich  zahl- 
reiche  Opfer  fordert. 

Auf  die  Therapie  des  Denguefiebers  soil  hier  nicht  naher  eingegangen 
werden.  Salicylsiiure,  Antipyrin,  Phenacetin  haben  sich  oft  als  wirksame 
Sedativa  bewahrt.  Das  im  Oriente  bei  alien  moglichen  Fiebem  so  beliebte 
Ohinin,  das  friiher  vielfach  als  Specificum  bingesteUt  wurde,  hat  sich  nach 
dem  ubereinstimmenden  Urtheil  aller  jiingeren  Beobachter  (de  Brun,  Apery, 
Floras,  v.  During,  Orenstein  u.  A.)  nicht  im  Geringsten  bewahrt,  wird  als 
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Immunitat  durch  Ueberstehen  der  Erank-      Angeblich  keine  erworbene  Immunitat  (?). 
heit  die  Kegel 


Enorme  Morbiditat  bei  nur  sehr  ge-  Desgleichen. 
ringer  relativer  Mortalitat 


Absolute Mortalitat  sehr  betrachtlich.      Absolute  Mortalitat  sehr  gering. 
Steigerung  der  allgemeinen  Sterbezifler, 
namentlich  der  Todesfalle  durch  „acute 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane"  und 
durch  „LungenschwindBucht". 


Incubationsdauer  sehr  kurz,  emen  bis  Desgleichen. 
wenige  Tage  betragend. 


Plotzlicher  Beginn  ohnealleProdromi,  Desgleichen. 
mit  Frost  und  mit  meist  hohem  Fieber. 


Durchschnittliche  Fieberdauer  wenige  „Three  days  fever". 

Tage. 


Remittirender,  intermittirender  Fieberver-  Desgleichen. 
lauf,  Fieber-Relapse,  Ruckfalle  h&ufig. 


Grosse   Hinfalligkeit.    Intensive   Kopf-,  Desgleichen. 
Kreuz-,Kiicken  schmerzen,  Extremit&ten- 
schmerzen. 


Gelenkschmerzen  neuralgischer  Natur      Ausserordentlich intensiveGelenkschmerzen^ 
h&ufig.  Entziindliche  Gelenk-  namentlich  der  Eniegelenke,  mit  oft 

affectionen  ausserst  solten.  blitzartig  eintretender  absoluter 

Unbeweglichkeit  der  Gelenke,  haufig 
auch  mit  entzundlicher  Schwellung  der- 
selben  einhergehend. 


Ambulante  Formen  uberaus  haufig.  Ambulante  Falle  selten.  Nothigung  zur 

Bettlage  weitaus  die  Regel. 


Katarrhalisch  -  entziindliche    Er-  Fehlen  fast  stets  und  vollstandig. 

scheinungen    der  Respirations- 
Bohleimhaut,  Schnupfen  und  Conjuncti- 
vitis,   Laryngo-,    Tracheobronchitis  mit 
Krampfhusten  die  Regel. 


Pneumonic,  Pleuritis  haufig.  Lungen 
abscess  und  Gangran  zuweilen. 


Fast  niemals. 
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Dengue. 


Schwere  Erkrankungcn  des  Ne rv en- 
system  s  (Delirien,  Koma,  Epilepsie  und 
Convnlsionen ,  Encephalitis,  Meningitis, 
Polyneuritis,Myelitis,Lahmungen,Erampfe, 
Psyohosen,  Chorea  etc.,  nicht  ganz  selten. 


Gastrische  Erscheinungen  meist  massig 
entwickelt,  oft  fehlend. 


Enteritis    hacmorrhagica ,  dysenterische 
Darchfiille,  Breohdurohfalle,  blutige  Stuhle 
zuweilen. 


Milz  haufig  vergrossert. 


Fast  niemals. 


Gastrische  Erscheinungen,  totale  Ano- 
rexic und  dick  belegte  Zunge  sind  patho- 
gn  omonische,  hervorstechenda 
Symptome. 


Fast  niemals. 


Milz  niemals  vergrossert  (?). 


Erscheinungen  von  H  e  r  z  sohwache,  Syn- 
kope,  Angina  pectoris  etc.  zuweilen. 


Fast  niemals. 


Phlebitis,   Arterienthrombose,  Blutungen 
aller  Art,  Abortus  zuweilen. 


Auf  der  Hohe  der  Influenza  vasomotorische, 
zuweilen  fleckige  Hautrothe,  besonders  im 
Gesichte.   Eigentliche  Exantheme,  insbc- 
sondere  Nachexantheme  selten. 


Herpes  nicht  selten. 


Fast  niemals. 


Im  febrilen  Stadium  haufig  ein  fluchtiges 
Erythem.  Am  3.  bis  4.  Tage  Ausbruch 
eines  pathognomonischen  masem-, 
scharlach-,  erysipelartigen  Ausschlages  mit 
obligater  nachfolgender  Absehuppung  und 
oft  hartnackigem  Pruritus. 

Niemals  erwiihnt. 


Otitis  hiiufig. 


Niemals  erwiihnt. 


Conjunctivitis,   Keratitis,  Neuroretinitis, 
Tennonitis,  Glaukom  etc.,  Augenmuskel-. 
Accomodation s-Lithmungcn  etc.  wiedcrholt 
beobachtet. 


Fast  niemalf?. 


Heconvalescenz  in  dorMehrzahl  dor 
Falle  eine  prompte,  kurzdauemde,  oft  aber 
auch  eine  ausserst  protrahirte. 


Reconvaloscenz  meistens  eine  sehr  pro- 
trahirt<\ 
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Literatnr. 

Die  Literatur  iiber  Denguefieber  bis  zamJahre  1881  findet  sich  mustergiltig 
zusammengestellt  bei: 

Hirsch  A.,  Historisoh-geographische  Pathologie,  2  Aufl.,  Bd.  I,  S.  40. 
Ziilzer  W.,  in  Ziemssen's  Handbuoh  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  3.  Aafl., 
Bd.  U,  S.  136. 
Wir  verweisen  hierauf  und  fiihren  weiterhin  an: 

Apery  (Constantinopel),  Therapeutische  Monatshefte,  1890,  2;  Bull,  de  la  soc.  de 
med.  d'Anvers,  1889,  November-December. 

Bimsenstein,  Gaz.  med.  d'Orient,  1880;  Union  med.,  1881,  98.  —  de  Brun, 
La  fievre  rouge  en  Syrie.  Bull,  de  I'acad.,  1889,  50—51 ;  Revue  de  med.,  1889,  1890 
und  1891;  Sem.  med.,  1889,  pag.  75;  Gaz.  med.  de  Paris,  1893,  41. 

Cantani,  La  denga.  Giorn.  intemaz.  de  science  med.,  1890,1.  —  Carageorgiades, 
Dengue  i  Cypre.  Revue  med.-pharm.  de  Constantinople,  1889,  85.  —  Carl  sen,  Remark, 
over  dengue.  Ugeskr.  f.  Lager,  1892.  (Literatur-Uebersicht.)  —  Chasseaud,  Dengue  et 
grippe  a  Smyrna.  Paris  1890  (Doin).  —  Ghristoph,  Internationale  kiln.  Rundschau, 
1889,  42.  —  Constant,  Dengue  Smyme.  Revue  med.-pharm.  de  Constantinople,  1889, 
142.  —  Coomans  de  Ruiter,  Observat.  sur  la  dengue,  ibid.,  1889,  2.  —  Corradi, 
Dengue  in  Aleppo,  ibid.,  1890,  pag. 66,  und Morgagni,  1890,  pag. 58.  —  Crendiropoulos, 
Dengue  in  Smyrna.  Bull,  g^ner.  de  therap.,  1890,  Novembre. 

Dabney,  Dengue  in  Virginien.  Americ.  Joum.  of  med.  scienc,  1888,  November. 
—  Dacarogna,  Dengue  k  Ismaila.  Alexandrie  1878.  —  Daych,  ]6tud.  hist,  de  la 
dengue  en  Syrie.  Paris  1894,  —  Dengue  at  Hongkong.  Brit.  med.  Joum.,  1895,  IL, 
988.  —  Dengue  in  the  east  Indian  squadron.  Brit.  med.  Joum.,  1893,  I.,  29.  — 
Diamantopulos,  Dengue  und  Influenza  in  Syrien.  Wiener  med.  Presse,  1890.  — 
Discussion  in  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  (Sitzung  vom  17.  December  1889). 
Deutsche  med.  Zeitung,  1890,  6.  —  v.  During  E.,  Denguetieber  in  Constantinopel. 
Monatshefte  fur  praktische  Dermatologie,  1890,  2,  S.  16  ff.  (Mit  reichem  Literatur-Ver- 
zeichnis.) 

Fayrer  J.,  Tropic,  diseases,  1881.  —  Floras  Th.,  Dengue  in  Smyrna  und 
Constantinopel.  Berliner klin.  Wochenschr.,  1889,42.  —  Forrest,  Dengue  in  Charleston. 
Americ.  Journ.  of  med.  scienc,  1881,  April. 

Qodding  G.,  Obscure  outbreak  of  dengue  on  board  „ Agamemnon*"  at  Zanzibar. 
Brit.  med.  Joum.,  1890,  I.,  352.  —  Guyenot,  Dengue  und  Influenza.  Internationale 
klin.  Rundschau,  1890,  5. 

Hahn,  Med.  and  surg.  report,  1890,  II.,  18.  —  Hunter,  Influenza  or  dengue  ? 
Lancet,  1890,  26. 

Jankowski,  Beitrag  zur  Eenntnis  des  Dengueflebers.  St.  Gallen  1890. 

Kartulis,  Influenza  oder  Dengue?  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  21. 

laanghlin,  Mikroorganismen  im  Blute.  Deutsche  med.  Zeitung,  1886,  41.  — 
Lemoine,  Influenza  und  Dengue.  Bull,  med.,  1890,  5.  —  Lenoir,  Essai  de  parallele 
entre  la  grippe  et  la  dengue.  Bordeaux  1890.  —  Limarakis,  Influenza  oder  Dengue? 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1890,  2. 

Mahe,  Article  Dengue.  Diction,  encyclop.  des  scienc.  med.  —  Mai 6 as,  Dengue 
in  Constantinopel.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1889,  52.  —  Manby,  Lancet,  1890,  1.  — 
Martha,  Grippe  et  dengue.  Progr^s  med.,  1890,  6.  —  Maurel,  Revue  med.  de  Toulouse, 
1890,7—9.  —  Melichar,  AUgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  1889,  42.  —  van  Mi  Hinge  n, 
Augenaffectionen  bei  Dengue.  Gaz.  med.  d'Orient,  Dec.  1889. 
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Harich,  fitude  sur  la  fievre  dengue.  Progres  med.,  1893.  —  Nat.  Board  of 
Health.  Bull.  La  dengue  en  Amerique  1880,  Sept.  —  NetterA.,  Dengue.  Brouardel's 
Traits  de  m6d.,  Tome  I,  1895,  pag.  394. 

Ornstein,  Zur  Dengue-Frage.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  2. 

Pappalexopoulos,  Dengue  a  Syra  1881.  Prem.  congres  d.  med.  grecs.  Athenes, 
1882.  —  Pascua,  Dengue  a  Benghazi.  Bull,  th^rap.  Paris  1880.  —  Pa  win  ski,  Gaj. 
lok.,  1890,  8.  —  Pioger,  Grippe  une  dengue  modifi^e.  Journ.  de  med.  de  Paris,  1890, 
pag.  102;  Bull,  de  la  soc.  de  med.  prat.,  Paris  1890,  pag.  81.  ~  Proust,  Recueil  d. 
traveauz  du  Gomit6  consult,  d'hyg.  publ.  de  France,  Tome  XIX,  1889;  Gaz.  des  h$p., 

1889,  pag.  1321,  und  1890,  145:  Wiener  med.  Blatter,  1890,  1. 

Bichardson,  Clin.  Essays,  Vol.  I,  pag.  352.  —  Ringwood,  Dengue  in  Ire- 
land. Brit.  med.  Journ.,  1890,  1525  (?).  —  Risk,  Analogic  zwischen  Influenza  und 
Dengue.  Brit.  med.  Journ.,  1890,  1520.  —  Robinson,  Bull,  de  la  soc.  de  med.  prat, 
de  Paris,  1890,  pag.  94.  —  Rouvier,  Identite  de  la  dengue  et  de  la  grippe.  Pari.«i 

1890.  —  Roux,  Maladies  des  pays  ehauds,  1888.  —  Russel-Reynolds,  Syst.  of  med., 
Vol.  I.  London  1866. 

Bajous,  Annal.  of  the  un.  med.  scienc,  Philadelphia  1889,  I.  —  Sand  with. 
Dengue  in  Aegypten.  Lancet,  1888,  July.  —  A  comparison  betw.  dengue  and  Influenza, 
ibid.,  1890,  IL,  1.  —  Sheriff,  Geschichte  der  Dengue  in  Madras,  1872;  Med.  tim.  and 
gaz.,  1873,  Nov.,  15.  —  Siotis,  Dengue  a  Constantinople.  Revue  med.-pharm.,  1889,  Sept. 
—  Skottowe.  Dengue  auf  den  Fidschi-Inseln.  Lancet,  1890,  II.,  1:  Brit.  med.  Journ., 
1890,  June,  28;  Glasgow  med.  Journ.,  1890,  Sept.;  Transact,  of  the  epidem.  soc.  of 
London,  1891,  pag.  133.  —  Smart,  Brit.  med.  Journ.,  1877,  March,  31.  —  Stekoulis, 
Dengue  in  Egypten.  Gaz.  m^d.  d'Orient,  1880.  —  Stiller,  Ein  Dengue-Fall  in  Buda- 
pest (?).  Orvos.  het.,  1890,  7. 

Ulloa,  Grippe  oder  Dengue  in  Peru.  Monit.  med.,  Lima  1889/90. 

Villa,  Annal.  do  Tacad.  de  med.  de  Medellin,  1890/91.  —  Violi,  La  Dengue. 
Constantinople  1889. 

Weber,  Austral,  med.  Journ.,  1886.  —  Wernich,  Artikel  „Dengue"  in  Eulen- 
burg's  Realencyklopadie,  1886,  V.  —  Wis  sing,  Ugeskr.  f.  Lager,  1892. 

Zoeros,  Revue  med.-pharm.  de  Constantinople,  1889.  —  Zohrab,  Dengue  in 
Constantinople.  Province  med.,  1890,  pag.  354. 


Berichtigungen. 


Seite  2,  Zeile  15,  von  unten,  ist  zu  lesen:  ab  occulta  quadam  coeli  influentia 
,,proficisci^*  anstatt  „profisci''. 

Seite  8,  oben,  ist  zu  lesen:  ,,1857"  (Gairdner)  anstatt  ,,1875". 


Cb.  Reisser  &  M.  Wertbner,  Wien. 
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DER  KEUCHHUSTEN. 


Die  Greschichte  des  Keuchhustens. 


Im  Fruhling  des  Jahres  1578  ging  uber  Paris  eine  Seuche,  von  welcher 
Guilleaume  de  Baillou  in  seinem  Bericht  uber  die  Epidemien  und  Epheme- 
riden  jenes  Jahres  sagt,  dass  sie  von  den  Aerzten  seiner  Zeit  mit  der  Coque- 
luche  der  alteren  Autoren  verglichen  wurde  und  dass  sie  thatsSchlich 
eine  grosse  Aehnlichkeit  damit  hatte.  Wiithende  Kopfschmerzen,  unaufhorlicher 
Hustenreiz  in  der  Kehle,  den  kein  Mittel  bezwang,  hohes  Fieber,  schlimme 
Augenentziindungen  und  Brustschmerzen,  vornehmlich  auf  der  linken  Seite, 
waren  die  auffallendsten  Erscheinungen  der  Krankheit. 

Im  Hochsommer  desselben  Jahres  brach  nach  ein  paar  ruhigen  Wochen 
wiederum  eine  Hustenepidemie,  und  zwar  diesmal  vorwiegend  unter  Kindern 
von  4 — 10  Jahren,  aus.  Sie  wurde  von  dem  Volke  Quinte,  von  den  Aerzten 
Quinta  oder  Quintana  genannt,  entweder  weil  man,  wie  Ballonius  aus- 
f^hrt,  mit  dem  Worte  „ Quinte"  onomatopoetisch  den  Ton  des  Hustens  bezeichnen 
wollte,  Oder  weil  man  seine  fiinfstiindliche  Wiederkehr  —  est  enim  numerus 
certus  pro  incerto  —  andeuten  oder  weil  man  die  musikalische  Tonhohe  des 
Hustens  in  faucibus  von  der  Tonhohe  des  Hustens  in  profundo  pulmonis 
editi  hervorheben  wollte.  Eine  weitere  Deutung  versucht  der  gelehrte  Jacobus 
Dovinetus,  in  seiner  Apologie,  fiir  die  tussis  nova  Lutetiae  quinta  dicta, 
pueros  comprimis  infestans:  quod  queniadmodum  quinta  essentia  erutu  diffi- 
cilis  est,  sic  et  haec  tussis  sanatu  difficillima  est.  So  citirt  wenigstens  Joannes 
Schenckius  im  zweiten  Buche  seiner  Observationes  medicinales. 

Die  wiederkehrenden  Paroxysmen  der  Quintana  waren  dergestalt,  dass  bei 
unendlicher  Anstrengung  nichts  ausgehustet  wurde,  sondem  Blut  aus  Nase 
und  Mund  stiirzte  und  der  Magen  sich  von  Grund  aus  entleerte.  Die  Kranken 
schienen  im  Anfall  anzuschwellen  und  sahen  wie  Gehangte  aus.  Erst  am  Ende 
des  Hustens  entleerten  sie  eine  grosse  Menge  von  Schleim  oder  eiterahnlicher 
Materie.  Unzahlige  Kinder  wurden  von  der  Seuche  weggerafft. 

Ballonius  kennt  keinen  Autor,  welcher  vor  ihm  den  Husten  und  die 
hommes  quinteux  beschrieben  hat;  doch  sagt  er,  ein  Bekannter  von  ihm  habe 
das  Wort  Quintana  tussis  bei  irgend  einem  Autor  gelesen. 

Uns  ist  es  nicht  gelungen,  diesen  Autor  zu  entdecken. 

Den  Lavinus  Lemnius  scheint  de  Baillou  nicht  gekannt  zu  haben, 
sonst  wiirde  er  wohl  ausdriicklich  seine  Quinta  von  dem  Husten  unterschieden 
haben,  welchen  jener  belgische  Arzt  anno  1561  im  dritten  Buche  de  miraculis 
occultis  naturae  als  einen  bekannten  unbezwinglichen  Husten  erwahnt,  welcher 
in  Belgien  ^Kindthoesf*  genannt  werde:  quod  singultu  quodam  prodeat, 
nuUis  admissis  induciis  aut  respirandi  spatio.  Cum  enim  continenter  ac  labo- 
riose  nullaque  interposita  mora  tussiunt:  irritus  tamen  est  conatus,  nec  quic- 
quam  proficiunt,  adeo  ut  intercepto  occlusoque  anhelitu  sulfocatio  immineat 
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ptaiot  pr^/sc  zum  Beweis  dienen,  dass  Galen  den  Keuchhusten  gekannt  hat. 
Jenes  Capitel  enthalt  freilich  alle  erdenklichen  Formen  und  Arten  des  Hastens, 
nur  keinen  epidemischen  Husten.  Dass  die  vielberufene  ^r^i  dr^pwoSsc  (tussis 
ferina)  des  Hippokrates  vieles  Andere,  nur  keinen  epidemischen  Kinderhusten 
mit  haufig  wiederkehrenden  Paroxysmen  bedeutet,  das  kann  man  zum  Ueber- 
fiuss  aus  dem  zweiten  Buche  derGalenischen  Commentarien  zu  dem  sechsten 
Buche  der  Epidemien  des  Hippokrates  lemen. 

Und  80  wissen  Oribasius  und  Aetius,  so  wissenCelsus  und  Plinius, 
80  wissen  Avicenna  und  Mesne,  so  wissen  die  Byzantiner,  die  Romer  und 
die  Araber  iiberhaupt  nichts  vom  Keuchhusten. 

Auch  den  Aerzten  und  Chronisten  des  Mittelalters  ist  der  Keuchhusten 
unbekannt.  Alles  wenigstens,  was  M^zeray,  Danz,  Ozanam,  Schnurrer, 
Desruelles  aus  den  Ciironiken  der  Kapuziner  in  Paris,  des  Buoninsegni 
in  Florenz,  des  Giovanni  Villani  in  Florenz,  des  Estienne  Pasquier  in 
Paris  beibringen,  alles,  was  in  den  Schriften  des  Valesco,  des  Schenckius, 
des  Valleriola,  des  Vidus  Vidius  steht,  beweist  nur,  dass  es  wahrend  des 
Xin.,  XIV.  und  XV.  Jahrhunderts  in  Frankreich,  zumal  in  Paris,  Saint-Denis, 
Montpellier,  und  in  Italien,  besonders  in  Toscana,  Florenz,  Siena,  Epidemien 
gegeben  hat,  welche  entweder  iiberhaupt  keine  Deutung  zulassen,  weil  sie 
nicht  geschildert,  sondern  kurzweg  als  grosse  Sterben  angefiihrt  werden,  oder 
als  epidemische  Kehlkopfkatarrhe  oder  als  Croup,  als  Grippe  oder  als  Pest  da, 
wo  die  Symptome  deutlich  genug  hervortreten,  aufzufassen  sind. 

Die  Ziige  der  Quinta,  welche  Ballonius  in  seiner  Herbstseuche  zeichnet 
und  so  fein,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  mit  dem  Bewusstsein  der  spe- 
cifischen  Unterschiede,  von  dem  Bilde  der  Coqueluche  in  der  Friihlingsepidemie 
sondert,  finden  sich  bei  keinem  seiner  Vorganger,  wahrend  die  Coqueluche, 
deren  Namen  sich  bis  zum  Jahre  1414  hinab  verfolgen  lasst  und  zuerst  von 
Mezeray  genannt  wird,  ebensowenig  bei  Ballonius  wie  vor  ihm  je  eine 
Keuchhustenepidemie  bezeichnet  hat,  sondern  immer,  wenigstens  meistens,  die 
Influenza,  ausnahmsweise  einmal  ein  epidemischer  Sommerkatarrh  gewesen  ist. 

Man  hore  nur  die  so  viel  berufene  Nachricht  Pasquier's:  Es  registres  du 
parlement  on  trouve  que  le  26®  jour  d'avril  1403  il  y  eut  une  maladie  de  teste  et 
de  toux,  qui  courrut  universellement  si  grande  qu'en  ce  jour-1^  le  greffier  ne 
peut  rien  enregistrer,  et  fut-on  contraint  d'abandonner  le  plaidoye;  tout  ainsi 
que  nous  vismes  en  I'an  1557  en  plein  et^  s'effleurer  par  quatre  jours  entiers 
un  reume  qui  fut  presque  commun  k  tons,  par  le  moyen  duquel  le  nez 
distillait  sans  cesse  comme  une  fontaine  avecques  un  grand  mal  de  teste  et 
une  fi^vre:  laquelle  maladie  fut  depuis  par  un  nouveau  terme  appellee  par 
nous  coqueluche. 

Sicher  sind  schon  die  Epidemien  von  1403  und  1557  als  Influenza  und 
Catarrhus  epidemicus  zu  sondern,  und  nicht,  wie  Pasquier  will,  zusammen- 
zustellen.  Ueber  die  Herkunft  des  Wortes  „ Coqueluche"  lesen  wir  bei  Valleriola 
(in  appendice  ad  enarr.  medic):  Coculuche,  quod  qui  morbo  tenebantur, 
cucullione  caput  velarent.  Abitrabantur  enim  a  cerebro  in  pulmones  fluxionem 
irrumpere,  caputque  cueullo  tegentes  putabant  se  sic  melius  habituros.  — 
Andere  haben  spater  gemeint,  die  Bezeichnung  kame  von  „coquelicot",  weil  der 
Mohnsaft  als  wirksamstes  Mittel  gegen  den  Husten  in  der  Coqueluche  sich 
erwies;  und  wioder  Andere,  welche  durchaus  den  Keuchhustenton  hineindeuten 
woUen,  fiihren  das  Wort  auf  „ chant  de  Coq"  zuriick,  da  der  Hasten  dem  Knihen 
des  Hahnes  gleich  sei.  Jedenfalls  hielt  sich  der  Name  vom  Jahre  1414 — 1578 
in  einer  ganz  anderen  Bedeutung  als  derjenigen  der  Quinta,  verschwand  dann 
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sielit  aber  wiedenim,  wie  das  Wittern  nach  Keuchhusten  von  Sinnestiiuscliungen 
begleitet  ist. 

Der  Juli  1557  brachte  eine  Seuche  liber  Europa,  naraentlich  iiber  Deutsch- 
land,  Frankreich,  Italien,  Spanien,  Holland,  welclie  Riverius  imd  Pasquier, 
Mercatus,  Dodonnaeus,  Ingrassias,  Forestus,  Schenckius,  Stenglinus, 
Sporischius,  Bockelius,  Salius,  Marcellus  Donatus,  Valleriola,  Joannes 
Bauhinus  zum  Theil  unter  dem  Namen  der  Coqueluche  beschreiben,  ziim 
Theil  als  Katarrh,  Pleiiritis.  Tracheitis  bezeichnen,  immer  aber  in  Ziigen  scM- 
dern,  aus  denen  sich  beim  besten  Willen  keine  Quinta,  kein  Keuchhusten,  ver- 
fertigen  lasst,  auch  nicht,  wenn  es  von  ihr  heisst:  subitaneam  quasi  inferens 
suffocationem  (For  est  us)  oder  catarrhus  cum  cephalalgia,  gravedine  anhelosa 
et  tussi  epidemica  (Schenckius). 

Mit  dem  Maximum  der  ostlichen  Abweichung  der  Magnetnadel  im  Jahre 
1580  fallt  eine  Epidemic  zusammen,  welche  nach  hartem  Winter  in  der  Mitte 
des  Sommers  zuerst  im  Orient,  dann  in  Italien  und  bald  an  vielen  Stellen 
Europas  zugleich  erscheint,  in  Rom,  in  Tubingen,  in  Delft,  in  Paris,  in  London 
beobachtet  wird,  von  den  verschiedenen  Autoreh  verschieden  benannt  und  auch 
etwas  verschieden  beschrieben  wird.  In  Deutschland  scheint  sie  mit  schweren 
Erstickungserscheinungen  verlaufen  zu  sein,  und  aus  den  Namen,  welche  das 
hervorstechendste  Symptom  des  Kehlkopfverschlusses  bedingt  hat,  haben  un- 
berufene  Autoren,  wie  Desruelles,  wieder  eine  beriihmte  Keuchhustenepidemie 
gemacht.  Daniel  Sennert's  Abhandlung  „De  catarrho  et  tussi  epidemica  maligna" 
geniigt,  diese  falsche  Auffassung  zu  berichtigen:  Totam  fere  Europam  imo 
fere  omnes  mundi  regiones  pervagata  est  et  hinc  inde  varia  nomina  accepit: 
appellabatur  enim  catarrhus  febrilis,  febris  catarrhosa,  febris  suflfocativa,  catar- 
rhus epidemius,  tussis  epidemia,  cephalalgia  contagiosa.  Germani  nominabant  den 
Ziep,  den  Schaffshusten,  die  Schaffkrankheit,  das  Hiihnerwehe,  quod  aegri  instar 

galUnarum  coryza  vexarentur   Quamvis  tussis  non  diu  durabat,  tamen 

ilia  anhelitus  difficultas  ad  diem  XIV.  extendebatur;  nonnullis  sudor  super- 

veniebat,  qui  die  XXX.  vel  XL.  convalescebant   Et  quamvis  maxima 

hominum  pars  hoc  malo  corripiebatur:  omnes  tamen  fere  evadebant  et  vix 
raillesimus  quisque  moriebatur.  —  Nur  in  Rom  starben  2000  Menschen,  nicht 
an  der  Seuche,  sondem  an  dem  in  dieser  Krankheit  schlecht  vertragenen  und 
allzusehr  missbrauchten  Aderlass,  wie  der  clevische  Arzt  Wierus  urtheilt,  der 
die  Krankheit  als  pestilentialis  et  epidemica  tussis  bezeichnet. 

Auch  die  Seuchen  1590  in  Rom,  1593  in  Frankreich  und  Italien,  1627 
in  Neapel,  sind  alles  andere  denn  Keuchhustenepidemien.  Wenn  Nils  Roseau 
V.  Rosenstein  und  August  Hirsch  mit  Recht  sagen,  dass  die  Geschichte 
vom  Keuchhusten  sich  nicht  bis  iiber  die  Mitte  des  XVI.  Jahr- 
hunderts  zuriickverfolgen  lasst,  so  darf  man  wohl  hinzufiigen,  dass 
vom  Jahre  1578  bis  zum  Jahre  1658,  von  Ballonius  bis  auf  Thomas 
Willis  keine  wahre  Keuchhusten-Epidemie  beschrieben  und  also 
wohl  auch  nicht  aufgetreten  ist. 

Die  zweite  historische  Keuchhustenepidemie  brach  im  Jahre  1658  in 
London  nach  einem  unerhort  schneereichen  Winter  in  den  letzten  Apriltagen 
aus,  dauerte  sechs  Wochen  und  verschwand  schnell.  Die  Bezeichnung,  welche 
Willis  der  Seuche  gibt,  wiirde  auch  ohne  weitere  Ausfiihrung  keinen  Zweifel 
an  ihrer  Bedeutung  lassen.  Er  erwahnt  sie  als  tussis  puerorumconvul- 
siva  seu  suffocativa  et  nostro  idiomate  Chincough  vulgo  dicta  in 
der  Schrlft  „De  medicanientorum  operationibus"  (sect.  I,  cap.  6).  Der  Keuch- 
husten muss  sich  damals  schon  als  eine  endemische  Krankheit  constituirt  und 
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Die  Geschiehte  des  Eenehhustens. 


Dur  zeitweise  epidemische  Steigerung  gezeigt  haben:  qnibasdam  annis  iU 
plurimos  corripit  ut  plane  epidemica  videatur,  wird  von  ihm  in  dem  Boch  -,De 
morbis  convolsivis''  (cap.  12)  gesagt.  Sie  konnte  vix  aliter  nisi  ab  immuUto 
anni  statu  curari. 

Yon  der  Mitte  bis  zuin  Ende  des  XVII.  Jahrhnnderts  kommen  sparliche 
wahre  Nachrichten  uber  Keuchhustenepidemien,  untermischt  mit  irrigen. 

Sydenham  erwahnt  in  dem  Bericht  iiber  die  Morbilli  anni  1670  die 
infantum  pertussis,  quern  nostrates  vocant  hooping  cough.  Und  1679 
unterscheidet  er  sehr  genau  und  bewusst  eine  Hustenepidemie,  in  welcher 
heftiges  Erbrechen,  lange  vergebliche  Hustenparoxysmen,  Schwindel  die  vor- 
stechenden  Erscheinungen  waren,  von  der  tussis  puerorum  convulsiva: 
ad  tussim  puerorum  convulsivam  mihi  propius  accedere  videbatur,  nisi  quod 
mitius  aliquantum  saeviret.  In  hoc  saltern  convulsivam  superabat,  quod  et  febre 
et  solitis  eius  symptomatibus  stipata  aegrum  invaderet,  quae  in  tussi  puerorum 
nondum  me  vidisse  memini. 

Im  Jahre  1695  kam  nach  langem  Winter,  der  im  October  begonnen 
hatte  und  erst  im  Marz  mit  Aufthauen  der  Donau  endete,  ein  unfreundlicher 
Sommer  und  brachte  eine  verheerende  Hustenepidemie,  an  welcher  in  Rom 
und  Paris  viele  Kinder  starben.  Quinte  heisst  sie  bei  Schnurrer,  welcher 
die  Seuche  de  Baillou's  zum  Vergleich  herbeizieht.  Aber  es  muss  den  Be- 
schreibungen  nach  unentschieden  bleiben,  ob  es  sich  urn  einen  Eeuchhusten 
Oder  um  eine  epidemische  Luftrolirenentziindung  gehandelt  hat. 

Die  Febris  catarrhalis  epidemica,  die  „Krankheit  a  la  mode"  des  Jahres  1712, 
iiber  welche  Camerarius  in  Tubingen  berichtet,  hat  nach  der  Beschreibung 
mit  Keuchhusten  gar  nichts  zu  thun,  wie  sehr  auch  Danz  es  versichert. 

Das  Jahr  1724,  nach  Schnurrer  s  Chronik  ein  ausgezeichnetes  Wein- 
und  Obstjahr,  war  gesund,  abgesehen  von  einem  Keuchhusten  in  England  und 
Asturien.  Dieser  war  durch  die  Heftigkeit  des  Hustens  gegeniiber  fruheren 
„Hustenepidemien"  auffallend.  Kein  Kind  iiber  7  Jahre  erkrankte  damn. 
Huxham  hat  ihn  in  England  beobaehtet  und  vortreflflich  beschrieben;  Ozanam 
berichtet  im  gleichen  Jaiire  iiber  eine  Epidemic  im  Elsass. 

Eine  genaue  und  gute  Beschreibung  der  tussis  infantum  epidemica 
vom  Jahre  1727  in  Westeuropa  gibt  Antonius  Guilelmus  Plaz  in  seiner  In- 
augural-Dissertation, welche  er  unter  der  Leitung  des  Professors  Michael  Albert 
in  Halle  ein  Jahr  danach  veroffentlicht.  Er  kennt  die  Quinta  der  ^ranzosischen 
Aerzte,  citirt  indess  keinen  Autor,  sagt  aber,  dass  in  den  ostlichen  Gegenden 
Deutsehlands  die  tussis  convulsiva  viel  hiiufiger  als  in  Frankreich  sei,  und 
erwiihnt  eine  parallela  tussis,  welche  Reinmann  in  den  historiis  V^ratislavieu- 
sibus  (XXXV.)  beschreibe:  „Es  betrifft  dieselbe  meist  die  kleine  Kinder  und 
die  so  intra  primum  annorum  septenarium  constituiret  sind:  adultiores  gar 
selten,  weil  nehmlich  dieser  aetas  humidissima  ist." 

Tussis  epidemica  constituit,  nach  Plaz,  utplurimum  magis  morbum  quam 
symi»toiaa  morbi:  est  itaque  haec  tussis  vehemens  pectoris  et  pulmonum  suc- 
cussatio.  cum  profunda  et  anxia  aeris  retractione  et  subitanea  efflatione,  nec 
non  suffocatorio  -  spastica  comrainatione  et  eximio  clangore  et  sonitu,  suffoca- 
tiunis  punctum  rcferente,  ut  et  exspectoratione  multae  spissae  tenacis  materiae 
tlav»;s<'entis,  quasi  purul<*ntae,  interspersis  nonnumquam  cruentis  stigmatibus 
conjuricta,  a  certa  a^ris  iutemperie  excitata,  per  intervalla  et  instar  paroxysmi 
saepius  irruens.  proinde  diuturnum  decursum  servans,  anomalos  motus  febriles 
provocans,  saepius  etiam  purpuram,  cutaneas  inflammationes,  lentem  febrem, 
imo  aliquando  hecti<'am  et  mortem  pedisequas  habens. 


Die  Gesohichte  des  Keuchhustens. 
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Das  ist  unser  Keuchhusten,  an  dessen  Bild  wenig  fehlt.  Einzelnheiten 
fiigt  in  einer  vier  Jahre  spater  veroflfentlichten  Hallenser  Dissertation  ein  Schuler 
des  grossen  Friedrich  Hoffmann,  Samuel  Pitsch,  hinzu:  De  tussi  convul- 
siva  Oder  vom  Hnsten,  womit  ein  allgemeiner  Krampf  verbunden  ist. 

Ausdriicklicher  als  Sydenham  weist  Pitsch  auf  die  Beziehung  zwischen 
den  Morbilli  und  der  Tussis  convulsiva  hin. 

Im  Jahre  1732  erscheint  auch  die  beruhmte  Beschreibung  durch  Hoff- 
mann selbst,  in  dem  Systema  medicinae  rationalis.  Er  hatte  bereits  der  Disser- 
tation seines  Schulers  eine  Nachschrift  uber  die  Krankheit  gegeben.  Der  Keuch- 
husten  des  Jahres  1732 — 1733  verlief,  soviel  sich  aus  anderen  Autoren  jener 
Zeit  entnehmen  lasst,  als  enropaische  Pandemie,  um  in  Jamaika,  Pern  und 
Mexiko  zu  endigen. 

Wahrend  Boerhaave,  soviel  wir  sehen,  den  Keuchhusten  nirgends  er- 
wahnt,  beschreibt  de  Haen  in  seinen  Vorlesungen  iiber  des  grossen  Lehrers 
Institutionen  sehr  genau  eine  Epidemie  vom  Jahre  1746—1747  im  Haag. 

Dann  folgen  neben  Berichten  iiber  kleinere  Seuchen  die  treflflichen  Mit- 
theilungen  iiber  die  grossen  Epidemien  1749  in  Tiibingen  von  S an v ages, 
1749 — 1764  in  Schweden  von  Rosen  v.  Rosenstein,  1755  in  der  Sehweiz 
von  Zwinger,  1763  auf  der  Insel  Oeland  von  Wahlbom,  1769  in  Deutsch- 
land  von  Mellin,  1770  in  Braunschweig  von  Holdefreund,  1815  in  Mai- 
land  von  Ozanam  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

In  diesem  Jahrhundert  vergeht  kein  Jahr,  ohne  dass  eine  oder  mehrere 
Abhandlungen  iiber  kleine  Keuchhustenepidemien  erscheinen.  Aber  die 
jiingeren  Seuchen  ziehen  in  civilisirten  Landern  immer  kleinere 
Kreise  und  nehmen  meist  einen  so  unbestimmten  Anfang,  dass  die 
Krankheit  fast  endemisch  herrscht  und  man  kaum  mehr  berechtigt 
ware,  von  epidemischer  Pertussis  zu  reden,  wenn  nicht  ab  und  zu 
in  den  neu  entdeckten  oder  von  den  Culturmenschen  Europas  frisch 
besiedelten  ferneren  Landern  die  mitgebrachte  Tussis  convulsiva 
ihre  alte  Kraft  verjiingte  und  epidemische  Verheerungen  stiftete. 


Pio  iiiViiraphischo  ^'o^blvitlm^  iles  Keaehlmsteiis. 


Die  geographische  Verbreitung  des  Keuchhustens. 
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Liiiidern  wolilbekannte  und  in  alien  Compendien  der  Pathologie  bescliriebene 
Kranklieit. 

In  unserem  Jahrhundert  hat  die  Krankheit  immer  weiter  an  Ansdehnung 
gewonnen.  Endemische  Verbreitung  fand  sie  in  der  skandinavischen  Halb- 
insel,  in  Danemark,  in  Russland  (von  St.  Petersburg  bis  zum  Kaukasus),  in 
])ftutschland,  in  den  Niederlanden,  in  Belgien,  in  Frankreich,  im  britischen 
Inselreich,  auf  der  iberisclien  Halbinsel  und  in  Italien.  Jedenfalls  erscheint 
aber  der  Norden  Europas  von  ihr  immer  noch  vor  dem  Siiden  bevorzugt. 

In  Nord-  und  Sudamerika  ist  der  Keuchhusten  die  jahrlich  wiederkehrende 
Kinderkrankheit  wie  in  Nordeuropa  geworden.  Die  Eskimos  in  den  Besitzungen 
der  Hudson's  Bay  Compagny  sollen  nach  Gibb  der  Krankheit  nicht  unter- 
worfeii  sein,  wiewohl  die  Indianer  jener  Lander  viel  von  ihr  zu  leiden  haben. 
Nach  diinischen  Berichten  ist  sie  in  Gronland  endemisch  (Hirsch).  Aus 
Westindien  kommen  sparliche  Nachrichten  von  gutartig  verlaufendem  Keuch- 
husten ;  aus  Califomien  erst  seit  dem  Jahre  1846.  Die  Hochebene  von  Texas 
soli  immun  sein. 

Wie  in  Mittelamerika  vrerden  auch  die  Tropenlander  Asiens  und  Afrikas 
nur  wenig  vom  Keuchhusten  und  wahrscheinlich  immer  durch  Einwanderung 
heiragesucht,  wahrend  in  einzelnen  Kiistenliindern  jener  Continente  die  Seuche 
hoiraisch  ist. 

Nach  Neuseeland  ist,  wie  Thomson  berichtet,  der  Keuchhusten  im 
Jahre  1847  eingeschleppt  worden.  Auf  dem  australischen  Festlande  und 
Archipel  hat  er  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  seinen  Einzug  gehalten  und 
wird  dort,  nach  Gibb,  als  eine  haufige  und  sehr  verderbliche  Krankheit 
gefiirchtet. 

Eine  bestimmte  beschrankte  Heimat,  wie  das  Gelbfieber  oder  die  Cholera, 
hat  der  Keuchhusten  nach  alledem  heute  nicht  mehr.  Aber  das  beweist  nichts  fur 
fruhere  Zeiten,  da  ja  z.  B.  die  Cholera  auch,  wenigstens  nach  Pettenkofers 
Auffassung,  von  Asien  her  europaische  Colonien  gebildet  hat.  Und  die  wenigen 
Thatsachen,  dass  auch  heute  noch  die  Faroerinseln  und  Island  immer  nur  durch 
Einschleppung  vom  Keuchhusten  besucht  werden,  dass  Australien  und  Tas- 
nianien  erst  seit  den  Dreissigerjahren  Keuchhustenepidemien  kennen  und  die 
Sandwichinseln  und  Neuseeland  noch  ein  bis  zwei  Jahrzehnte  spater  zum 
erstcn  Male  von  ihm  heimgesucht  worden  sind,  sprechen,  wie  Hirsch  darlegt, 
klar  daflir,  dass  die  Heimat  des  Keuchhustens  keineswegs  so  weit  reicht  wie 
die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit. 

Es  wird  sich  schlechterdings  nicht  mehr  entscheiden  lassen,  ob  die 
Dichte  der  Keuchhustenherde  in  Nordeuropa  heute  grosser  ist  als  friiher,  oder 
ob  dieser  Anschein  tiiuscht.  Die  Zahl  und  Verbreitung  der  Aerzte  und  damit 
der  Berichterstatter  haben  sich  allerorts  so  ins  Ungeheure  vermehrt,  dass  kaum 
die  kleinste  epidemoide  Bewegung  des  Keuchhustens  unbeschrieben  bleibt,  und 
wiederum  hat  sich  in  den  „Centren  der  Wissenschaft"  die  Bericht^rstattung 
fiber  die  geringfiigigste  nosologische  Thatsache  und  Meinung  so  vervielfaltigt, 
dass,  wollte  man  die  geographische  Verbreitung  und  Dichte  einer  Krankheit 
aus  der  Zahl  der  Schreiber  beurtheilen,  Berlin  zum  Beispiol  an  Morbiditat  auf 
alien  Gebieton  und  so  auch  im  Keuchhusten  den  Vorrang  hiitte.  Jedenfalls 
bedlirfte  es  oines  eingehenden  Studiums  aller  der  von  Hirsch  citirten  und 
spater  noch  erschienenen  Schriften,  um  zu  versuchen,  neben  der  Extensitat 
der  Herrschaft  des  Keuchhustens  auch  einen  Einblick  in  die  Intensitat  seiner 
Verbreitung  zu  gewinnen  und  wenigstens  einzelne  Knotenpunkte  als  Herde 
fur  den  Ausgang  der  epidemischen  Ziige  zu  finden. 


Das  Krankheitsbild. 


Im  Krankheitsbilde  des  Keuchhustens  tritt  der  Hustenanfall  so  sehr 
in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist, 
wenn  auf  ihn  bei  der  Erwahnung  und  Benennung  des  Leidens  von  den 
meisten  Autoren  der  Nachdruck  gelegt  worden  ist. 

Die  Bezeichnungen :  Tussis  quintana  (Ballonius),  Pertussis  (Sydenham, 
Huxham,  Cullen),  Tussis  convulsiva  (Willis,  Ettmtiller,  Sydenham), 
Tussis  ferina  (Stoll,  Sauvages),  Tussis  clamosa  (Eampf),  Tussis  clangosa 
(Bourdelin,  Hasler),  Keichhusten  (Hufeland,  Lobenstein-Lobel),  Esels- 
husten  (Jahn),  Tosse  canina  (Burserius)  sind,  indem  sie  vom  auffallendsten 
Symptom  ausgehen,  ebensoviele  Zeugnisse  fiir  den  Lehrsatz  des  Antonius  Plaz, 
dass  die  Tussis  infantum  eine  Tassis  species  sei,  quae  utplurimum  magis 
m  or  bum  quam  symptoma  morbi  constituit. 

Aber  schon  die  ersten  Beobachter  des  Keuchhustens  fanden,  dass  in  das 
Krankheitsbild  ausser  den  charakteristischen  Hustenanfallen  noch  weitere 
wesentliche  Merkmale  eingehen: 

Der  Keuchhusten  befallt  vorwiegend  Kinder:  tussis  quinta  pueros  com- 
primis  infestans  (Dovinetus),  Tussis  infantum  (Mercatus),  Tussis  infantum 
convulsiva  (Sydenham),  Architoux  des  enfans  (Hecquet). 

Der  Keuchhusten  tritt  epidemisch  auf:  Tussis  epidemica  infantum  con- 
vulsiva (Hoffmann). 

Der  Keuchhusten  dauert  lange:  Tussis  perennis  (Hasler). 

Der  Keuchhusten  ist  verderblich  fiir  die  Kinder:  Tussis  infanticida 
(Briining). 

Einzelne  auffallende  Symptome,  welche  den  Hustenanfall  zu  begleiten 
pflegen,  glaubten  manche  Autoren  besonders  hervorheben  zu  sollen:  Wegen 
der  Cyanose  im  Anfall  heisst  er  „der  blaue  Husten",  wegen  der  Erstickungs- 
noth  „der  Stickhusten"  (Holdefreund,  Paldamus),  wegen  der  allgemeinen 
Krampfe  Tussis  convulsiva  (Willis)  oder  catarrhe  convulsif  (Laennec).  Das 
Erbrechen  auf  der  Hohe  des  Anfalles,  welches  schon  de  Baillou  nachdruck- 
lich  betont,  hat  ihm  die  Namen:  Tussis  stomachica  convulsiva  (Kampf), 
Tussis  stomachalis  (Brouzet,  Waldschmidt)  eingetragen. 

Mit  den  letzteren  Bezeichnungen  versuchen  die  Aerzte  schon  uber  eine 
reine  Nosographie  hinauszugehen  und  die  Pathogenese  des  Keuchhustens  anzu- 
deuten.  Aus  diesem  so  oft  irreleitenden  Bediirfniss  entstehen  spater  die  Namen : 
Bronchitis  epidemica  (Marcus),  Bronchitis  convulsiva  (Fourcade-Prunet), 
Bronchocephalitis  (Desruelles)  u.  s.  w.,  Namen,  welche  gliicklicherweise  mit 
ihren  Urhebem  bald  verschollen  sind. 
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Das  Krankheitsbild. 


Uie  volksthumliclien  Bezeichnungen  der  Kranklieit  in  den  verschiedenen 
Sprachen  und  Landem  sind  am  brauchbarsten,  weil  sie  nichts  prajudiciren. 
In  Deutschland  sind  die  Namen:  Stickhusten,  Keuchhusten,  Schreihusten. 
blauer  Husten,  Eselshusten  gelaufig.  In  der  Schweiz  hat  man  noch  die 
Bezeiehnung:  Eehhusten.  In  England  gelten  seit  Willis  und  Sydenham 
und  Butter  die  Worte:  hooping  cough  und  kink  cough.  In  Frankreich 
gehen  neben  der  Coqueluche  die  Bezeichnungen:  toux  quinteuse,  toux 
bleu.  j\us  Schwoden  werden  die  Namen  Kichhosta,  Kramphosta,  Hopp- 
hosta,  aus  Italien  die  Namen  tosse  canina,  tosse  ferina  und  aus  Holland 
die  Namen  Kindhoest  und  Kwinthoest  gemeldet. 

Es  wurde  bereits  erwahnt,  dass  die  urspriingliche  Bedeutung  vieler  jener 
Namen  eine  andere  als  die  unseres  Keuchhustens  war,  dass  z.  B.  die  Coque- 
luche erst  seit  der  ersten  H^lfte  des  XYin.  Jahrhunderts  den  fruheren  Begriff 
der  Grippe  mit  dem  neuen  des  Keuchhustens  getauscht  hat,  dass  der  Kind- 
hoest des  Laevinus  Lemnius  noch  ein  Croup  war  und  erst  allmalig  mit 
dem  Kwinthoest,  wie  man  nach  van  Tricht  die  Tussis  quinta  verhoUandischt 
hat,  gleichbedeutend  wird. 

Die  zugleich  vollstiindigste  und  kQrzeste  Beschreibung  der  Krankheit 
hat  Cullen  gegeben:  jMorbus  eontagiosus;  tussis  convulsiva  strangulans 
cum  inspiratione  sonora  iterata,  saepe  vomitus. 

Indeni  wir  nun  versuchen,  diese  kiirzeste  Beschreibung  zu  eiuem 
ausfiihrlichen  Krankheitsbild  auszudehnen,  halten  wir  uns  an  die  Beriehte 
der  Autoren,  welche  die  schwersten  Epidemien  des  Keuchhustens  gesehen 
haben,  und  an  die  eigenen  Beobachtungen,  soweit  sie  sich  auf  die  aiis- 
gebildetsten  Krankheitsfiille  Ijoziehen. 

Der  eigentlichen  Krankheit  geht  ein  unmerkliches  Stadium  der 
Inenbatlon  vorauf.  dessen  Dauer  (iber  einen  Zeitraum  von  2  zu  o  oder 
8  Tagen  schwankt. 

Die  ersten  Kraukheitszeichen  kiinden  den  Beginn  des  Stadium  pro- 
droraorum,  das  Stadium  eatarrhale,  an,  und  zwar  in  Form  von  Schnupfen, 
Kopfweh,  Niesen,  Thriinen  der  Augen,  trockenem  Hiisteu  und  Oppressions- 
jLrefiihl  auf  der  Brust.  Das  Stadium  catarrhale  hat  seiuen  Namen,  weil  es 
meist  wie  ein  gewohnlicher  Katarrli  der  Luftwege  zu  verlaufen  pflegt. 
Selten  entzieht  es  sich  durch  die  Geringfiigigkeit  seiner  Symptome  oder 
die  Kiirze  seines  Verlaufes  giinzlich  dem  Gefiihl  des  Krankon  und  der 
Aufmerksamkeit  der  Ijngebung.  Es  dauert  nach  zuverliissigen  Beoljach- 
tungen  in  der  IJegel  3—8—14  Tage,  kann  aber  in  heftigon  Epidemien 
auf  cine  unmerkliche  Zeit  verkiirzt  werden.  Im  ausgebildeten  Stadium 
catarrhale  sind  nicht  sf^lten  abendliche  Fieberanlalle,  welche  sich  mit 
Horripilation  einleiten  und  mit  niichtlichem  Sehweiss  endigou.  Dit^ses 
Fieber.  welches  mit  dem  dritten  oder  vierten  Tage  des  Stadiums  eiusetzt 
und  10  Tage  (lau».-rn  kann.  hat  einen  intermittirenden  oder  rrmittiron- 
den  Typus  und  endigt  bei  uncomplicirtem  Verlauf  kurz  vor  oder  nach 
Bi'ginn  des  folgend»Mi  Stadiums. 


Das  Krankheitsbild. 


13 


Hiiufig  setzt  auch  das  Prodroinalstadium  wie  ein  Eruptivfieber  vor 
dem  Exanthem  ein  mit  Mattigkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Kopfweh, 
Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  Licht,  rait  einfachera  Laryngotraeheal- 
katarrh  und  anginSsen  Beschwerden.  In  diesera  Palle  hat  es  wieder  einen 
acuteren  Verlauf,  wahrt  3 — 5  Tage  und  ist  durch  eine  eigenthtimliche 
Periodicitat  der  Hustenanfille  ausgezeichnet,  welehe  es  dem  aufmerksaraen 
Beobachter  nicht  so  selten  ermSglicht,  schon  sogleich  auf  einen  beginnen- 
den  Keuchhusten  auch  dann  zu  schliessen,  wenn  begleitender  Schnupfen 
und  Keizzustand  der  Conjunctiven  den  katarrhalischen,  keuchenden  oder 
trockenen,  kurzen,  oft  mit  Niesen  verbundenen  Husten  wie  von  einem  ein- 
fachen  Eatarrh  abhangig  erscheinen  lassen. 

Auch  wenn  das  Prodromalstadiura  sich  hiuzieht,  lasst  sich  in  manchen 
Fallen  der  Husten  gleich  anfangs  von  einem  einfachen  Katarrhhusten  durch 
die  lange  Dauer  des  Anfalles  und  sein  Auftreten  in  betrachtlichen  Zwischeu- 
raumen  unterscheiden.  Meist  allerdings  ist  er  von  einem  gew5hnlichen 
Kehlkopfhusten  oder  dem  Husten  eiues  Katarrhs  der  tieferen  Wege  nur 
durch  die  steigende  Heftigkeit  derAnfalle  mit  Schleimausfluss  aus  Nase, 
Mund,  Augen  und  mit  Ausbrechen  von  Speisen,  denen  zaherSchleim  bei- 
gemischt  ist,  einigermassen  zu  sondern. 

Gegen  Ende  eines  protrahirten  katarrhalischen  Stadiums  tragt  der  Husten 
schon  ganz  das  GepnLge  des  eigentlichen  Krampf  hustens  in  mildester  Form  : 
er  ktindigt  sich  durch  Kitzel  imHalse  oderauf  der  Brust  an,  wirdtrocken, 
hell,  scharf;  die  Kinder  scheuen  bereits  jede  heftigere  Anstrengung,  das 
Gehen,  Spreehen,  Treppensteigen,  weil  sie  fQhlen,  dass  die  Hustenanfalle 
dadurch  vermehrt,  verstarkt,  quiilender  werden. 

Meistens  ist  der  Verdauuugsapparat  um  diese  Zeit  nicht  gestort;  der 
Appetit  ist  gut,  die  Digestion  nicht  beeintrachtigt;  die  Abgange  geschehen 
regelmassig;  nur  bei  st&rkeren  Fieberbewegungen  treten  Rilckwirkungen 
auf  die  oberen  Verdauungswege  in  die  Erscheinung. 

In  schweren  Epidemien  klagen  die  Kinder  uber  Mattigkeit,  Schwere 
der  Glieder,  dQsteren  Kopf.  Meist  lassen  sie  sich  in  ihren  kleinen  Ge- 
schaften  und  Spielen  durch  die  starker  werdenden  Hustenanfalle  nicht 
8t5ren. 

Mit  dem  Uebergang  des  einfachen  Hustens  in  intermittirende  Husten- 
anfdlle,  mit  pfeifendem  Luftholen  und  Schleimauswurf  beginnt  das  Stadlnm 
spasmodlcum  s.  conyalsiyiim,  dessen  Abgrenzung  gegen  das  catarrha- 
lische  nach  dem  vorher  Gesagten  in  sehr  vielen  Fallen  immerhin  etwas  will- 
klirlich  ist,  bei  dem  acuteren  Verlauf  der  Prodrome  aber  meistens  ganz 
scharf  bestimmt  werden  kann.  Es  erscheint,  nachdem  das  HUsteln  einige 
Nachte  hindurch  heftiger  und  iingstlicher  geworden  ist,  plotzlich,  meist 
in  der  Nacht,  der  erste  typisehe  krampfhafte  Hustenanfall  mit  Erstickungs- 
noth  und  Erbrechen,  um  sich  von  da  ab  in  ziemlich  regelmassigen 
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Inteirallen  mehrmals  im  Tage  and  etwas  hanfiger  bei  Naeht  za  wieder- 
holen. 

Mit  der  Aasbildang  des  eoDTulsiveii  Stadiums  hat  in  nonnalen  Fallen 
das  Finrber  aufgehOrt.  Die  Begleiter^-heinnngen  and  Folgen  des  Fiebera 
sowie  der  Entzandangen  aaf  den  Sehleimhaaten  gleiehen  sieh  schnell 
aas,  and  der  Patient  maebt  aass^rhalb  der  Hastenparoirsmen  den  Ein- 
draek  eines  TOUig  Gesanden.  so  lange.  bis  die  naehher  zu  erwihnezideii 
Wirkongen  der  immer  wiederkehrenden  Anialle  ihre  kleineren  oder  grOberen 
Sparen  hinterlassen  babeo.  So  erseheint  das  Stadium  eonTalsiTom  im 
eigenciiebsten  Sinne  als  eine  Xaebkrankheit  des  Stadium  eatarrfaale* 

Die  mittlere  Dauer  des  Kramp&cadioms  betr^  secbs  Woehen:  ofter 
wihrt  es  zwei,  drei  Monate.  aber  aueh  ein  halbes  Jahr  und  noeh  linger, 
sieher  nie  outer  14  Tagen.  Es  Terlauft  nonnalerweise  ganz  ohne  Fieber. 

Der  ausgeprigte  Anfall.  der  ibm  seinen  Charakter  gibL  gestaltei 
sieh  im  Tage  auf  der  H>jhe  einer  uneomplicirten  Erkrankung  fL»IgendeF- 
ma.^sen: 

Miuen  im  heiteren  Spiel  tuhit  das  Kind  sein  Uebel  herannahen:  es 
wiri  still,  bleibt  unbeweglieh.  halt  den  Athem  an.  1st  es  verstandig  genag. 
i^ine  Empfindangen  zu  iussem.  so  besehreibt  es  wohl  ein  Gef&hl  Ton 
Kirz*;.  im  Kehik'>pf  «>ier  einen  Beiz  zum  Husten  in  der  Mi  tie  der  Bmsl 
Oiler  eine  •lOilenJe  Za.^ammens<?hnQrung  und  Beengung  der  Herzgegend. 
Andere  KiLder  und  aa«:h  Erwachsene.  welehe  rom  Eeuehhusten  getroffen 
slnd.  empfind-rn  rin  KiTse^n  im  KOrper.  welches  von  d«rn  Beinen  zur  Bmst 
heraatsteig*.  o»ier  riLen  S*?hwindel.  der  den  Kopf  ergreifi.  oder  eine  un- 
sagTAre  An^rst  En::  dem  Drange.  zu  diehen.  Beim  Eintritt  dieser  Aurm 
pieg:  il:h  der  Kranke  an  einen  festen  Gegenstand.  an  eine  )Iauer.  an 
dl*r  Br::*ehne.  an  rin^rn  V.^rhang.  am  Knie  der  Mutter  aczukiammem  oder 
er  Lis.^t  -l-rh  Tom  XicLsrea.  der  ihm  zur  Hille  ist,  lesthaiten. 

Die  \''>rempnndung  des  Anfalles  kann  dem  Ausbru'.-he  ininutenlang, 
seLb-?:  einr  VirrteUomde  Tona^gehen:  sie  ist  manchmal  v^n  Gahnen  •>ler 
Xiesrn  begie::et.  EndLeh  fc-e-ginnt  'lie  Hasten^riplc'^ion  enter  ht»chster  Er- 
regTng  des  Patienten. 

Ein-r  ar.:iirzweLv:  erfolgendr.  geilrnd^.  stossenJe.  in  drei  bis  zehn 
Oiler  mehr  Str^s.^e  dei'i-hsam  zerhackte  Elxspiration  bis  z'^r  Atheml*>sigteiu 
*iinn  rizxr  kiiTZr.  s«:Li:eIIe  und  tiefe.  mit  •rinem  s*.'hart>n.  singenden, 
pceii-nden.  s^rhMnenden  o«ier  krih-nden  Ton  verbundr-n-r  Inspiration  losen 
»:'?h  in  tnehrrairLrm  Wei.-hs-I  ab.  bis  endlieh  unter  asphyktisohrm  Ans- 
bleiben  ■ir>  A'teouS  "Jii  fjlg-ndem  Aaswir:ren  eines  ^L'irli-.'hen  zdhen 
o<ier  nus-^rJiar-.irn  r.-'Ziirtigrn.  w-issen  Srhleimes  ind  Er^  re^hen  ron 
SzL.rliL,  "ni  ^r-l-ren  -ia.-  Ende  d-rs  AniLilies  erreicL:  is:.  Eine  bis 
mehrere  MiL';:en  '^^r^r,  d^r  Weehsel  zwiscL»rn  eisp:raCf.rls«:li«ra  Ent- 
Lidmg-n  uLii  kraniprTuiten  In^pirationsTersuoh'r'n  d;i*ieni  und  unier  der  zu- 
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nehmenden  Cyanose  des  Gesichtes  und  Halses  und  mit  dem  weiten  Hervor- 
streckea  der  Idffelfbrmig  geholten  Zunge  aus  dem  krampfhaft  geoffneten 
Munde  das  Bild  der  hochsteu  Erstiekungsuoth  festhalten. 

Die  stiirmische  Action  der  Athmungsmuskeln,  welehe  der  Asphyxie 
voraufgeht  und  wahrend  der  Exspiration  in  heftigen  Erschutterungen  der 
Bauchpresse,  wahrend  der  Inspiration  in  straffer  Einwartsziehung  der 
Bauehrauskein,  starker  Aufwartsziehung  des  Kehlkopfes  und  barter  Spannung 
der  Halsmuskeln  sieh  darstellt,  wird  von  Krampfen  der  ganzen  K5rper- 
muskulatur  begleitet.  Starkes  Ueberbeugen  des  Eurapfes  nach  vorne  wechselt 
mit  jahem  Auffahren  und  Erstarreu  des  Korpers.  Die  Kinder  stampfen  bei 
jeder  Hustenentladung  rait  den  Ffisschen  und  fallen  endlich  wahrend  der 
Asphaxie  in  convulsivisehe  Zuckungen  der  Gliedmassen  und  des  Gesichtes. 

Auf  der  H5he  des  Anfalles  hat  das  Gesicht  den  stieren  Ausdruck 
wie  beiEpileptisehen:  es  wird  blau,  gequollen,  dieAugen  treten  vor,  das 
Weisse  der  Augen  wird  blutrQnstig,  der  Hals  ISuft  auf,  die  Adern  des 
Gesichtes  und  Halses  treten  hervor  und  sehlagen  heftig.  Dann  erscheint 
Schaum  vor  Nase  und  Mund;  ein  Strom  von  Thraoen  ergiesst  sich  tlber 
das  Gesicht,  und  bisweilen  sttirzt  das  Blut  aus  Nase,  Mund  und  Ohren. 
Urin  uod  Stuhlgang  gehen  unwillkiirlich  und  unwissend  ab;  meist  ein  blasser, 
dftnner,  reiehlicher  Urin,  wahrend  ausserhalb  der  Anftlle  der  Harn  ge- 
sattigt  und  von  reichUchem  Uratsediment  getrQbt  erscheint. 

Die  schweren  Erstickungserscheinungen  sind  umso  drohender,  je 
seltener  die  Exspiration  erfolgt;  die  Krise  mit  Schleimauswurgen  und  Er- 
brechen  erfolgt  um  so  leichter,  je  hefliger  die  Hustensaccaden  sich  haufen. 
Der  Krise  pflegt  nach  schweren  Anfallen  ein  kurzerer  oder  liingerer  Stupor 
zu  folgen.  Dann  beginnt  nach  Secunden  oder  Minuten  die  EQckkehr  des 
Bewusstseins  unter  Convulsionen,  bisweilen  mit  heftigem  Aufstossen, 
Etilpsen,  Wtlrgen,  Schluehzen,  Niesen,  Erbrechen.  Die  Eespiration  ist  nach 
dem  Anfall  noch  einige  Zeit  klein,  kurz,  angstlich.  Ermttdung,  Mattigkeit, 
Schwitzen,  Weinerlichkeit,  Schlafrigkeit  bleiben  am  Schluss  der  Scene. 

Wahrend  nach  leichteren  Anfallen  die  Kinder  wohl,  als  ob  nichts 
gewesen  ware,  wieder  zum  Spiele  eilen,  sieht  man  sie  nach  den  schwersten 
oft  noch  lange  in  ganzlicher  ohnmachtiger  Ersch5pfung  mit  Pulslosigkeit 
und  flachem  Athmen  liegen,  aus  welcher  die  Rtickkehr  der  Krafte  und 
Sinne  erst  allmalig  erfolgt. 

Im  Beginn  und  zu  Ende  des  convulsiven  Stadiums  sind  die  Anfiille 
meist  einfach  und  kurz  und  verlaufen  innerhalb  einer  halben  oder  einiger 
Minuten  als  mehrfach  gehackte  HustenstOsse  mit  folgendem  langen, 
pfeifenden  Stridor.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  werden  sie  immer  langer 
und  zusammengesetzter,  so  dass  oft  10,  15,  20  krahende  Inspirationen 
zwischen  den  exspiratorisehen  Entladungen  gezahlt  werden  und  die  ganze 
Scene  im  ununterbrochenen  Wechsel  zwischen  den  zehnfach  und  fiinfzehn- 
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fach  saccailirten  Hiisten>tosseu  and  den  eiogesehalteten  Krahlaaten  sieh 
aasnahmsweise  sogar  dareti  eine  ganze  Viertelstonde  hinziehen  kann^  bis 
der  Auswnrf  des  zahen  Sehleimes  die  EriOsong  bringt.  Und  damit  nicht 
genog,  kehrt  nach  kurzer  Ruhepaose  nieht  so  seiten  die  Scene  znm  zweiten 
und  zom  dritten  Male  wieder. 

In  der  Nacht  und  zamal  gegen  Morgen  bin  pflegen  die  Anialle 
besooders  heftig  zu  sein.  Das  Kind  erwaeht  ans  eineni  allmllig  on- 
rnhig  gewordenen  Sehlaf  mit  namenloser  Angst  unter  dem  Gef&hl  der 
Erstieknng.  mit  liTidem  Gesicht  and  Hals,  onter  plotzliehem  Sehweissaos- 
bruch,  bi-s  dinreh  eine  heftige,  mit  lantern  Pfeifen  verbundene  Anstrengung 
der  Athem  zmiiekkehrt.  nm  sofort  Ton  dem  eigentliehen  Anfail  wieder 
genommen  zu  werden.  Es  gibt  seltene  Falle,  in  welehen  jeder  Versuch,  das 
Kind  in  einer  horizontalen  Lage  zur  Naehtmhe  zu  bringen,  von  einem  nenen 
Anfail  gestraft  wird.  Ja.  wir  haben  Xaehte  bei  einem  Kinde  dorchwaeht^ 
welches,  ron  der  Dauer  seiner  Krankheit  erschopft,  immer  in  einen  heftigen 
Paroxysraus  gerisseo  wurde.  sobald  sich  die  Augen  schlossen  und  das 
mQde  Kopfehen  zurQcksank,  so  dass  ein  wahrer  Status  eonvulsivus  stunden- 
lang,  bis  zum  Fruhmorgen  wahrte. 

Wie  Ton  Erbrechen,  so  kann  jeder  Anfail  von  Niesen  begleitet  sein 
oder  damit  endigen.  Josef  Frank  zahlte  bei  einem  Einde  funfzigmaliges 
Niesen  in  jedem  An&ll,  und  in  den  Aufzeiehnuogen  seines  Vaters  Johann 
Peter  fand  er  den  Bericht  fiber  eine  Comitissa,  welche  hundertmal  und 
mehr  niesen  musste.  Der  ganze  Hustenparoxjsmus  kann  dureh  einen  lingeren 
Nieskraropf  ersetzt  werden,  wie  verschiedene  Autoren  berichten. 

Die  Cjanose  der  oberen  Korpertheile  wahrend  des  Anfalles  hinter- 
lisst  haufig  Ekcbjmosen  zwischen  Conjanctiva  und  Sklera.  in  der 
Haut  des  Gesichtes  und  Halses.  Von  den  Maskelzerruogen  bei  den  Re- 
spirationsknimpfen  und  heftigen  Korperbewegungen  bleiben  Schmerzen 
auf  der  Brust,  am  Baueh  und  an  den  Extremitaten  zuruck,  haufig  aach 
Beklemmung.  Am  gewdhnlichsten  ist  nach  dem  Paroxjsmus  ein  Intervall 
?on  vOllig  hergestelltem  Wohlbefinden. 

Wir  haben  bereits  erwahnt.  dass  Krankheitszeichen  ausserhalb 
des  Anfalles  normalerweLse  fehlen.  Mitunter  gibt  der  Ualsspiegel  den 
Befund  einer  Kehlkopfentzundung  oder  eines  Trachealkatarrhs;  aber  wir 
mOssen  Bossbaeh  bei.<timmen,  dass  dieses  durchaus  iiicht  die  Regel  i.st, 
wie  manche  Autoren  wollen.  Leichte  Fieberbewegimgen  nach  schweren  An- 
i^llen  entgehen  der  Umgebung  haufig.  kOnnen  aber  durch  das  Thermometer 
festgestellt  werden.  Schwerere  Fieberzustande  deuten  auf  Coinplicationeu, 
ebenso  Erscheinungen  vonseiten  des  Magens.  Nicht  seiten  ist  der  Schlaf 
in  seiner  ganzeu  Dauer  unruhig.  Das  Kind  liegt  danu.  angstlich  stOhnend. 
mit  halb  oSenstehenden  Augen  bis  zum  Eintritt  des  Anfalles.  Ueber  den 
Milztumor  beim  Keuchhusten,  den  wir  bei  einfachem  Verlauf  vermissten. 
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bei  Complicationen  ab  und  zii  fanden,  berichten  die  Autoren  merkwurdiger- 
weise  nichts. 

Das  freie  iDten^all  ist,  entsprechend  der  Zahl  imd  Dauer  der  Anfalle, 
verschieden  lang  und  erquickend.  Je  nach  der  Ausbildung  des  Stadium 
eonvulsivum,  nach  dem  Alter  und  den  Kraften  des  Kindes,  nach  dem 
Charakter  der  Epidemic  wiederholt  sich  der  Anfali  in  24  Stunden  funf- 
bis  fttnfzigmal  und  gestattet,  je  nachdem,  den  Kinderu  eine  leidliche  oder 
keine  Erholung.  In  den  miideren  Fallen  besteht  zwischen  den  Attaquen 
eine  so  v5llige  Euphoric,  dass  dem  Kinde,  welches  munter  spielt  mit 
Appetit  isst  und  ohne  Beschwerde  —  von  den  Anftllen  abgesehen  — 
schlaft,  kaum  zu  einer  Zeit  des  Erankheitsverlaufes  das  gesunde  Aussehen 
fehlt.  Bei  langerer  Dauer,  auf  der  H5he  einer  schwereren  Erkrankung, 
wenn  die  AnMe  Tag  und  Nacht  sich  haufen,  fangen  die  Kranken  an 
abzumagem,  kraftlos  zu  werden;  sie  bekommen  ddematSse  Anschwellungen 
des  Gesichtes  und  mitunter  der  Extremitaten.  Appetitlosigkeit  steigert  die 
Inanition  oder  Heisshunger  ftihrt  zu  Excessen  in  der  Speiseaufnahme, 
welche  wiederum  durch  StOrung  der  Verdauungsorgane  die  Assimilation 
schadigen  und  obendrein  mit  neuer  Steigerung  der  Anfalle  gestraft 
werden. 

In  einzelnen  frtlheren  Epidemien  sah  man  ruhrartige  Diarrhoen  mit 
Tenesmus  und  Blutabgang  auf  der  H5he  des  Leidens,  auch  Blaschenaus- 
schlage  tiber  dem  KSrper,  Frieselknotchen,  selbst  Pemphigus  und  Furun- 
culose  (Jade lot)  sich  hinzugesellen  und  einen  Marasmus  begleiten,  in 
welchem  die  Kranken  sich  angstlich  hin-  und  herwarfen  oder  theilnahms- 
los  und  bestandig  wimmemd  darniederlagen,  Nahrung  und  Getranke  ver- 
weigerten,  bis  unter  Abmagerung  und  Verwelken  bei  schleimigen  und 
galligen  Ausleerungen  der  Tod  unter  allgemeinen  Krampfen  eintrat. 

Der  Abgang  von  SpulwOrmern  durch  Mund  und  After  deutete  nach 
alteren  Autoren  auf  eine  derartige  bevorstehende  Erschdpfung  hin,  wie 
das  Auswandern  der  Batten  aus  einem  SchiflF  dessen  Untergang  verkiindet 
(L.  Lemnius). 

In  den  heutigen  Epidemien  wird  jener  schwere  Ausgang  des  Stadium 
convulsivum  wohl  nicht  beobachtet.  Moistens  tritt  mit  zunehmendem  Wohl- 
befinden  eine  Verlangenmg  der  freien  Intervalle  und  ein  KOrzerwerden 
der  Paroxysmen  nach  einem  ;3— 4  Wochen  langen  Fastigium  ein. 
Selbst  in  den  schwersten  Fallen  lasst  das  Stadium  decrementi  kaum 
langer  auf  sich  warten.  Den  Beginn  des  letzteren  darf  man  annehmen, 
wenn  eine  progressive  Abnahme  der  Heftigkeit  und  Hanfigkeit  der  Husten- 
anfiille  sich  zeigt,  wenn  allmalig  die  pfeifende  Inspiration  verschwindet 
und  die  Cyanose  auf  der  Hobe  des  Anfalles  geringer  wird. 

Im  Eeconvalescenzstadium  bleiben  zunachst  uoch  die  gehackten  Ex- 
spirationen:  die  Anfalle  treten  bald  nur  mehr  in  der  Nacht  auf  oder  nach 
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reichlichen  Mahlzeiten,  uach  schnellem  Trinken,  beiiu  Lachen  und  Weinen. 
Sie  erseheinen  in  unregelmassigen  Zwischenrauinen,  kandigeQ  sich  nicht 
mehr  durch  Unruhe  und  Angst  an,  drohen  nicht  mehr  mit  Erstiekung 
und  endigen  nicht  mehr  so  oft  mit  Erbrechen.  Der  im  eonvulsivischen 
Stadium  durch  gewaltige  Muskelanstrengungen,  durch  Behinderung  der 
Nahrungsassimilation,  durch  Schlafverlust  herabgekommene  Patient  ge- 
winnt  allmalig  wieder  an  Kraften  und  an  Korpergewicht.  Die  frOhere 
Munterkeit  stellt  sich  her.  Der  Appetit,  weicher  vordem  zwisehen  Unlust 
zum  Essen  und  Heisshunger  schwanken  mochte,  kehrt  zur  Norm  zurQck. 

Xur  aussergewohnliche  Einfltisse  verm5gen  endlich  noch  die  alten 
Hustenanfalle  wieder  zu  erwecken.  Pl5tzliche  ungQnstige  WetterumschlSge 
bringen  hie  und  da  einen  Paroiysraus  wieder;  ebenso  grobe  Di&tfehler, 
UeberladuDgen,  heftige  Gemtithseiregungen.  Blache  sah  seine  zwei  Kinder 
nach  einem  ganzeu  Monat  anscheinender  Genesung  in  heftige  Anftlle 
gerathen,  wenn  sie  in  Zorn  versetzt  wurden. 

Das  letzte  Stadium  zahlt  wenige  Tage  bis  viele  Monate.  Je  ver- 
heerender  die  Seuche  auftritt,  desto  schneller  pflegt  sein  Verlauf  wie  der 
Verlauf  des  Stadium  eonvulsivum  zu  sein.  Die  langste  Dauer  beobachtet 
man  in  den  milden,  tragen  Epidemien.  Das  Stadium  decrementi  ist  das 
gefahrlichste  fiir  das  Leben  des  Kranken.  Der  Paroxysmus  im  Fastigiuin 
bringt  ausserordentlich  selten  den  Patienten  um,  und  selten  treten  geflihr- 
liche  Complicationen  wahrend  seiner  Dauer  hinzu,  aber  mit  dem  Nach- 
lass  der  Paroxysmen  zu  Beginn  der  letzten  Epoche  zeigen  sich  die  Com- 
plicationen und  Folgekrankheiten  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit.  Davon  spater. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  betriigt  in  den  schweren 
Epidemien,  wie  sie  von  Friedrich  Jahn,  Whithead  u.  A.  beobachtet 
worden  sind,  vier,  sechs,  acht,  zw5lf  Wochen.  In  den  ersten  Epidemieu 
des  Ballonius,  Mercatus,  Sydenham  muss  der  Verlauf,  den  casuisti- 
schen  Andeutungen  nach  zu  schliessen,  viel  acuter  gewesen  sein.  FOr 
die  schweren  Fiille  in  den  Epidemieu  grosser  Stiidte  diirfte  eine  Dauer 
von  10 — 12  Wochen  das  Minimum  sein;  eine  Dauer  von  sechs  Mouateu, 
ist  nicht  selten,  zumal  fQr  die  Fiille,  in  welehen  die  Krankheit  mit  dem 
Herbst  beginnt,  und  das  Hinschleppen  der  Krankheit  durch  ein  ganzes 
Jahr  wurde  von  den  erfalirensten  Aerzten  hie  und  da  beobachtet. 

Als  mittlere  Dauer  des  Keuchhustens  gilt  nach  den  Berechuuogen 
von  West,  Rilliet  und  Barthez,  Trousseau  die  Zeit  von  7 — 10  Woeheu. 

Wahrend  Matthaei  das  Stadium  eonvulsivum  zu  Beginn  dieses 
Jahrhunderts  nicht  tiber  4 — 6  Wochen  dauern  sah,  ziihlte  Jacobi  wahrend 
einer  Epidemic  zu  Vaals  bei  Achen  171)7—1798  in  mehreren  Fallen  U\ 
bis  20  Woeheu. 

Eine  wesentliche  Abkiirzung  der  Krankheitsdauer  durch  Witteruugs- 
anderungen  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Viele  Autoren  berichten 
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davon,  zuraal  der  redliche  Jahn;  und  Guilelmiis  Heberden  steht  nieht 
an,  zu  sagen:  mutationem  coeli  maxime  valere  ad  vim  morbi  leniendam 
et  finem  eius  accelerandum. 

Auch  durch  therapeutische  Massnahmen  wird  die  Dauer  der  Krank- 
heit  wesentlich  beeinfiusst.  Ob  es,  wie  sanguinische  Therapeuten  rfthmen, 
specifische  Medicamente  und  Methoden  gibt,  welche  den  Verlauf  aufvier, 
drei,  zwei  Wochen  abzuktirzen  im  Stande  sind,  wollen  wir  spater  erOrtern. 
Erwahnen  mtissen  wir  aber  bier  schon,  dass  Trousseau  in  einem  Falle 
den  Keuchhusten  schon  nach  drei  Tagen  verschwinden  sah.  Wenn  man 
dieses  Minimum  mit  dem  Maximum  verschleppter  Falle,  welche  fiber 
Jahresfrist  dauerten,  vergleicht,  so  hat  man,  wie  Biermer  bemerkt,  eine 
ganz  gehorige  Breite  der  m5gliehen  Erankheitsdauer. 

Wer  nun  trotz  der  Natur  ein  Schema  liebt,  moge  ftir  das  zeitliche 
Yerhaltniss  der  einzelnen  Stadien  das  folgende  zulassen: 

I.  Incubation   1  Woche     (  2—    8  Tage) 

n.  Incrementum  1—2  Wochen   (  3 —  40  „ 

III.  Fastigium  4—6      „        (30—140  „ 

IV.  Decrementum   3      „        (20—300  „ 

Im  Allgemeinen  ftllt  die  mehrfaeh  wiederkehrende  Bemerkung  der 
Autoren  (Jahn  u.  A.)  auf,  dass  das  zweite  und  dritte  Stadium  umso 
kllrzer  verlaufen,  je  heftiger  die  Epidemic  ist,  je  mehr  entzundliche  Compli- 
cationen  sie  mitbringt  und  je  mehr  die  pers5nliche  Constitution  zu  Ent- 
zundungen  neigt. 

Ueber  den  Verlauf  des  Keuchhustens  Iin  Einzelnen  ist  noch 
Folgendes  zu  bemerken:  Jeder  Arzt  kann  selbst  die  Erfahrung  machen, 
dass  der  Keuchhusten  bei  mehrereu  Kindern  derselben  Familie  oder  des- 
selben  Hauses  einen  ausserordentlich  verschiedenen  Gang  nehmen  und  eine 
ganz  versehiedene  Dauer  haben  kann. 

Dass  es  Abortivfalle  des  Keuchhustens  gibt,  beweist  der  Fall 
Trousseau's. 

Das  Syndrom  des  Anfalles  kann  in  alien  Graden  und  Formen  der 
Ausbildung  variiren.  Die  auffallendsten  Ztige  des  Bildes  konn^n  verwischt 
werden;  so  fehlt  der  Stridor  sehr  oft  bei  Sauglingen. 

Durch  das  Hinzutreten  einer  entztlndlichen  Krankheit  pflegt  der 
ausgepragte  Anfall  sehr  bald  abgeandert  und  unkenntlich  gemacht  zu  werden. 
Cullen,  Burns,  Watt  berichten,  dass  der  pfeifende  Ton  sofort  verschwand, 
sobald  sich  eine  Lungenentziindung  oder  Gehirnkrankheit  ausgebildet  hatte. 
Nach  Lacroisade  sollen  bei  hinzutretender  Angina  diphtheritica  und  bei 
tieberhaften  Exanthemen  die  Anfalle  haufig  aufhoren  oder  sich  wenigstens 
mindern:  sehr  selten  soli,  wie  in  einem  Falle  von  Maserncomplication, 
Vermehrung  der  Paroxysmen  die  Folge  sein.  Michael  Ettmttller  sah  in 
einer  Epidemic  zu  Jtiterbogk  1804  nach  Eimmpfung  der  Schutzblattem 
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die  Paroxysmen  mit  dem  Eintreten  des  Fiebers  am  siebenten  bis  achten 
Tage  ^ohne  aile  bedeutende  Aizneien*"  ganzlich  versehwinden. 

Alle  diese  ErfahroDgen  sind  sebon  von  Hippokrates  in  seinen 
coischen  VorhersagUDgen  mit  dem  Satz  angekOndigt :  spasmos  febris 
superveniens  acuta  solvit. 

Die  Zahl  der  AnMe  in  24  Stonden  variirt,  wie  bemerkt,  je  naeh 
dem  Stadium  der  Krankheit,  uach  der  Intensitat  der  Seuche  und  nach 
dem  Temperament  der  Patienten  ausserordentlich.  Spontan  pflegt  sich  der 
Anfall  wenigstens  zwei-  oder  dreimal  im  Tage  auch  dann  einzustellen. 
wenn  die  Patienten  alien  iLusseren  EinflOssen  moglichst  entzogen  sind. 

Die  Zahl  der  Ani^ile  pflegt  sich  ceteris  paribus  zu  vermehren  durch 
vieles  und  zu  schnelles  Essen  und  Trinken.  Besonders  eine  zu  grosse 
FtllluDg  des  Magens  mit  festen  Speisen  steigert  die  Frequenz  und  Inten- 
sit&t  der  Paroxysmen,  wie  ja  auch  mancher  gewdhnliche  Hustenreiz  sich 
nach  den  Mahlzeiten  zu  yerschlimmem  pflegt.  Gleicherweise  wirken  alle 
starken  respiratoriehen  Bewegungen:  Lachen,  Weinen,  Niesen,  Gahnen, 
Qberhaupt  heflige  Korperbewegungen :  Springen,  Laufen,  femer  Hautreize : 
besonders  Luftzug  und  BerQhrung  kalter  Gegenst&nde.  Auch  Beizung 
der  Nasenschleimhaut  durch  Bauch  oder  lebhafte  Gertiche  rufen  den 
Anfall  hervor.  Psychische  Erregungen:  Schrecken,  Aerger,  Zom,  zu 
welchem  die  von  nachgiebigen  Eltem  wahrend  der  Erankheit  verwohnten 
Kinder  sehr  neigen,  gehuren  mit  zu  den  h&ufigsten  Veranlassungen  des 
Anfalles. 

Wie  das  Gahnen  wird  auch  der  Keuchhustenanfall  auf  dem  Wege 
der  Nachahmung  unzweifelhaft  erregt.  Wenn  ein  Kind  anfingt,  folgen 
bald  alle  anderen,  auch  dann,  wenn,  wie  Meltzer  bemerkt  hat,  die  Kinder 
in  getrennten  Baumen  sich  befinden  und  den  Husten  nur  horen. 

Eine  Verminderung  der  Zahl  der  Anfalle  durch  aussere  Einflusse 
wird  behauptet.  Luilver&nderung,  die  Uebersiedlung  in  eiu  anderes  Klima 
sollen  in  diesem  Sinne  wirken.  Ihre  Schwere  wird  fraglos  von  Witterungs- 
anderungen  beeinflusst. 

Friedrich  Jahn  erzahlt  in  seiner  anschaulichen  Weise: 

„Der  Junius  war  sclion,  trocken  und  warm;  die  meisten  keuchenden 
Kinder  achteten  des  Hustens  wenig;  aller  Orten,  wo  man  hinkam,  spraageii 
die  Kinder  munter  und  verguugt  lierum  und  husteten  ihren  Husten  wacker 
durch,  wenn  ein  Anfall  eintrat.  Sie  entfemten  sich  dann  vom  Cirkel  ihrer 
Spiele,  stemmten  sich  nach  den  Umstanden  an  irgend  etwas  an  und  warteten 
wieder  ihres  Thuns,  wenn  der  Anfall  voruber  war,  mit  demselben  Frohsinn 
und  ebenso  harmlos,  wie  vorher.  Die  Anfalle  selbst  kamen  seltener  und  gingen 
leichter  und  schneller  voruber. 

Aber  nun  trat  zu  Ende  des  Junius  und  fast  den  ganzen  Juliu.s  hin- 
durch  nasse  und  kiihle  Witterung  ein;  einige  heftige  Gewitter  und  Schlossen 
kiihlteu  den  Luftkreis  betrachtlich  ab;  gleich  unmittelbar  mit  und  nach  diesen 
Gewilterstiirmen  nahm  der  Husten  eine  grossere  Heftigkeit  an.  die  Kinder 
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verloren  die  Lust  zu  spielen,  sie  fieberten  aufs  Neue  oder  st&rker,  iind  wo  der 
Husten  schon  im  Abnehmen  begriffen  war,  fiDg  er  wieder  von  Nenem  an.  — 

Die  Warme  und  Trockenheit  des  Augustmonates  unterstutzte  dann  wieder 
die  Bemuhungen  der  Arzneien  und  erleichterte  den  Zustand  der  Kranken." 

Den  drohenden  Anfall  sah  man  durch  Furcht,  Angst,  Schrecken, 
auch  schon  durch  einfache  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  (Matthaei) 
unterdrtickt  werden.  Einige  Aerzte  zahlen  den  Schreck  sogar  unter  die 
wirksamsten  Heilmittel  des  Keuchhustens.  Der  erste  von  ihnen  war  Willis, 
der  letzte  Felix  Niemeyer. 

Einen  grossen  Theil  ihrer  Heftigkeit  verloren  in  Matthaei's  Be- 
obachtungen  die  nachsten  vier  bis  fQnf  Anfille  nach  geh5rigem  Erbrechen; 
aber  dann  kehrte  der  Husten  in  seiner  alten  Starke  zurQck.  Die  Bemerkung 
Holdefreund's,  dass  der  Anfall  gelinder  werde,  wenn  kurz  vorher 
BlahuDgen  nach  oben  oder  unten  abgingen,  wird  von  Anderen  bestatigt. 

Unter  demEinfluss  eines  gewissen  Genius  epidemicus  soil  nach  vielen  Autoren 
die  Haufung  der  Paroxysmen  einem  bestimmten  Typus,  wie  das  Wechselfieber, 
unterliegen  und  dann  auch  wohl  von  typischen  Fieberbewegungen  begleitet  sein. 

Den  Typus  quotidianus  duplex  nahm  Aaskow  in  einer  Kopen- 
hagener  Seuche  des  Jahres  1767  wabr  und  Ozanam  ebenso  in  der  Mailander 
Epidemic  vom  Jahre  1815. 

Den  Typus  tertianus  sahen  Eosenstein  1755  in  Schweden,  Mellin 
1768—1769  in  Langensalza,  WUliam  Butter  1773  in  Derby,  Stoll  1781 
in  Wien,  Hufeland  1786  in  Weimar,  Jahn  1805  in  Meiningen,  Wino- 
gradow  1823  in  Moskau. 

Einen  Typus  tertianus  duplex  berichtet  Jacques  Mellin  im  Jahre 
1769  bei  einigen  Fallen. 

Unter  dem  Bilde  der  Febris  intermittens  verhef  im  Jahre  1866  cine 
Keuchhustenepidemie  in  Siidrussland,  welche  A.  Gotz  beobachtet  hat;  er  wendete 
auf  der  Hohe  der  Krankheit  erfolgreich  das  Chininum  sulfuricum  an. 

Der  AnsgaDg  des  Keuchhustens  ist,  wenn  keine  Gomplicationen  sich 
hinzugesellen,  meist  der  in  voUige  Genesung,  und  zwar,  wie  wir  gesehen 
haben,  durch  ein  langeres  oder  ktirzeres  Stadium  der  Eeconvalescenz. 
Sehr  selten  ftihrt  ein  heftiger  Anfall  zum  Tode  durch  Asphyxie  oder 
Synkope.  Selten  ist  der  t5dtliche  Ausgang  im  Stadium  convulsivum  durch 
Marasmus  oder  schleichendes  Fieber  in  besonders  bosartigen  Epidemien; 
selten  auch  der  Tod  durch  allmalige  Ersch5pfung  der  Lebenskraft  bei 
schwerer  Inanition  und  dauerndem  Schlafverlust. 

TOdtlicher  Ausgang  durch  Gomplicationen  im  Anfall,  durch  Gehu-n- 
apoplexie  oder  profuse  Hamorrhagien  nach  aussen,  durch  Hautemphysem 
nach  Zerreissen  der  Kehlkopftheile  wird  hie  und  da  berichtet.  Am  haufigsten 
fQhrt  eine  complicirende  Pneumonic  durch  Herzschwachc,  eine  Bronchitis 
durch  Erstickung  zum  Tode. 

Tod  durch  secundaren  Hydrops  sah  man  in  einzelnen  Epidemien, 
so  Rosen  v.  Eosenstein  in  Schweden  und  Lombard  in  der  Genfer 
Epidemic  des  Jahres  1838. 


Der  Ausgang  io  theilweise  GenesoDg  ist  hinfig.  £s  konnen  sdiwere 
St&nmgen  des  NeirensjsteiDs  zurfid^bleiben :  Verstamdes-  and  Gediebt- 
nissschwaehe,  Blddsinn,  Hemiplegien  mh  Chorea  posthemiplegiea,  Epilepsie, 
Augensehwiche,  Blindheit,  Taabheit,  Taabstmnmheit;  Fehler  am  Bespi- 
lationsapparat:  Emphjsem^  habitnelle  Katarrhe,  Neigimg  za  Larrngismas 
stridalas.  zo  asthmatischen  Anf^lleo,  LaDgentuberciiIose.  Herzfehler;  selbst 
Wirbelsaiilenveiialiinmungen  durch  BQckenwirbelliiiationen  uDd  Thorax- 
defbrmationen  in  Folge  von  sehleeht  geheilten  BippenbrQehen  werden 
als  Seltenheit  beriehtet. 


Complicationen  im  Verlaiif  des  Keuchliustens. 


Der  normale  Verlauf  des  Keuchhustens  wird  in  vielen  Fallen,  ja 
wahrend  mancher  Epideraien  in  fast  alien  Fallen,  durch  hiuzutretende 
Krankheiten  abgeandert  oder  durch  besondere  ZufeUe  erschwert. 

Es  ist  noch  nicht  ra5glicb,  von  alien  Complicationen,  welchen  wir 
ira  Verlauf  des  Keuchhustens  begegnen  kdnnen,  zu  entscheiden,  ob  sie 
scblechthin  als  Folge  der  epidemischen  Keuchhustenursache,  als  directe 
Oder  indirecte  Folge  derselben,  aufgefasst  werden  mttssen  und  also  nur 
gesteigerte  Symptome  der  Grundkrankheit  darstellen  oder  ob  sie  neu  hin- 
zutretende  Krankheiten,  also  Oombinationen  mit  der  ersten  Krankheit,  be- 
deuten. 

In  dem  Sinne  der  Steigerung  gew5hnlicher  Keuchhustensymptome 
darf  wohl  eine  Eeihe  katarrhalischer  EntzOndungen  genoramen  werden, 
welche  in  dem  Prodromalstadium  auftreten  kOnnen  und  sich  nicht  selten 
in  das  nervose  Stadium  hintiberziehen.  Dahin  gehOren  heftigere  Formen 
der  Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis  und  vielleicht  sogar  initiale  Lungen- 
entzUndungen,  welche  in  einzelnen  besonders  verderblichen  Epidemien  und 
bei  rhachitischen  und  scrophuldsen  Kranken  auch  in  gew5hnlichen  Epi- 
demien beobachtet  worden  sind. 

Aus  den  jtingeren  Epidemien  werden  solche  en tziindliche  Complicationen  seltener 
mitgetheilt,  als  aus  den  fruheren.  Aber  das  Studium  dor  alteren  Seuchen  hinter- 
lasst  iiberhaupt  den  unzweifelhaften  Eindruck,  als  ob  der  Keuchhusten  von 
Jahrhundert  zu  Jahrhundert  abgeschwacht  werde  und  an  Heftigkeit  verloren 
habe,  was  er  an  Dauer  und  Hartnackigkeit  gewonnen  hat;  es  lehrt  zugleich, 
dass  die  Yerderblichkeit  der  friiheren  Seuchen  gerade  durch  die  sturmischen 
Entzundungssymptome  in  den  oberen  Luftwegen  zu  Beginn  der  Erkrankung 
bedingt  war.  Die  ungeheure  Dyspnoe  und  die  grosse  Mortalitat  durch  Er- 
stickung  in  de  Baillou's  Epidemic  vom  Jahre  1578  kann  kaum  anders  ge- 
deutet  werden,  als  durch  die  Annahme  einer  Laryngitis  acutissima  mit  ent- 
ziindlicher  Zuschwellung  oder  rait  Oedem  oder  mit  Krampf  der  Stimmritze. 

Oder  auch  Ballon ius  hat  die  einzelnen  Krankheitsfalle  zwischen  Laryn- 
gitis und  Pertussis  noch  nicht  unterscheiden  konnen.  Denn  dass  beide  Er- 
krankungen  epidemisch  nebeneinander  hergehen  konnen,  ist  bekannt,  und  Wahl- 
boom  berichtet  ausdrilcklich  von  einer  Angina  suifocatoria  epidemica,  welche 
im  Jahre  1763  auf  dor  Insel  Oeland  dem  Keuchhusten  voraufging. 


Complieationen  im  Verlauf  des  Keuchhustens. 


Eine  einfaclie  leichte  Laryngitis  und  Bronchitis  catarrhalis  im  ersten 
Krankheitsstadium  gehoren  heutzutage  zu  den  Krankheitselementen  des 
Keuchhustens.  Im  zweiten  dauert  sie  mitunter  ohne  febrile  Reaction  weiter, 
so  lange  der  Katarrh  auf  die  grossen  Luftwege  beschrankt  bleibt.  Mit  der 
Ausdehnung  der  EntzQndung  aber  auf  die  mittleren  und  kleineren  Bron- 
chien  stellen  sich  acutere  Krankheitszeichen  ein  in  Form  von  allgemeinem 
KrankheitsgefQhl,  Fieber,  Athemnoth. 

Ein  erneutes  Einsetzen  des  Katarrhs  im  Laryni,  in  der  Trachea, 
in  den  Bronchien,  in  der  Lunge  w^hread  des  Stadium  convnlsivum  stellt 
ohne  Zweifel  eine  fremde  Combination  dar.  Sie  kann  zu  jeder  Zeit  auf- 
treten;  haufiger  ist  sie  gegen  das  Ende  als  im  Begum  oder  auf  der  Hdhe 
des  Krampfstadiums. 

Den  Eiutritt  der  Bronchitis  und  Brouchiolitis  im  Stadium  eon- 
vulsivum  kilnden  rothes  Gesicht,  heisse  Haut,  lebhafter  Durst,  Versiegen 
des  Appetits,  Fieberbewegungen  an.  Die  Athmung  kann  dann  bei  Kindem 
auf  30,  40,  50  Eespirationen  beschleunigt  werden;  zugleich  erreicht  der 
Puis  eine  Frequenz  von  120—150  Schlagen,  wahrend  die 'Korperwarrae 
auf  38,  39,  40^  C.  steigt.  Die  Respiration  wird  iniiqual,  irregul^,  das 
Athmen  geschieht  seufzend,  es  nimmt  abdominalen  Gharakter  an  und 
Yfivd  vom  Fliegen  der  Nasenfltigel  begleitet.  Auf  den  tieferen  Thorai- 
gegenden  hort  man  feine  ziihe  Rasselblasen  oder  subcrepitirende  Gerausche. 
Unter  den  Zeichen  der  allmiiligen  Erstickung  verfallt  das  Kind,  urid  der 
Tod  tritt  unter  Cyanose  und  Schwellung  des  Gesichtes  oder  unter  zu- 
nehmender  Erbleichung  meist  in  wenigen  Tagen  ein. 

Eiufache  Congestion  der  Lnuge  von  Eintagsdauer  mit  Fieber  und 
leichter  Dampfung  auf  den  ganzen  Thorax  wird  seit  Laennec  von  ein- 
zelnen  Aerzten  berichtet. 

Als  haufigste  und  schwerste  Complication  tritt  im  Stadium  convnl- 
sivum, selten  im  Prodromalstadium  oder  in  der  Eeconvaleseenz,  die  Broueho- 
pneumonie  ein.  In  einigen  Epidemien  verursachte  sie  eine  ungeheure 
Sterblichkeit.  Roger  und  Cadet  sahen  sie  in  jedem  funften  Erkrankungs- 
fall,  und  Lacroisade  berichtet,  dass  von  103  Kindem,  welche  in  das 
Hopital  des  enfants  de  Sainte  Eugenie  aufgenommen  wurden,  22  an  Broncho- 
pneumonie  zu  Grunde  gingen.  See  sah  gar  jedes  dritte  Kind  von  jener  Com- 
plication ergriffen.  Sie  tritt  meist  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  des 
Stadium  convnlsivum  ein,  befallt  mitVorliebe  die  Kinder  von  2— 5Jahren 
und  ist  umso  hitufiger  und  gefilhrlicher,  jej linger  das  Kind;  todtet  Kinder 
unter  3  Jahren  fast  sicher. 

Die  Bronchopneumonie  kommt  selten  plotzlich  znm  Ausl)rueh  und 
verliiuft  dann  unter  einer  febris  continua;  meist  ist  ihr  Anfang  schleichend, 
progressiv.  Nachtfieber,  allgemeine  Schwache  und  Abgeschlagenheit,  Dys- 
pnoe  gehen  den  deutlichen  Krankheitszeichen  voraus.  Die  Hustenparoxysmeu 


Complicationen  im  Verlauf  des  Eenehhustens. 


25 


werden  abgeschwacht.  Anfangs  ist  die  Haut  heiss  und  feucht.  Mit 
steigendem  Fieber  wird  sie  trocken.  Temperaturen  von  38 — 39*^  C.  sind 
gew5hnlich,  von  40—41^  C.  und  mehr  nicht  selten.  Der  voile  schnelle 
Puis  kann  130—160,  ja  200  Schlage  erreichen.  30,  40  bis  zu  80  jagende, 
beschwerliehe  Respirationen  kQnden  die  zunehmende  Verdichtung  des 
Lungengewebes  an,  deren  physikalische  Zeiehen  sich  neben  denen  des 
Katarrhs  einstellen.  Erbrechen,  DurchftUe  gesellen  sich  bald  hinzu.  Der 
qualende  Husten  geht  mit  reichlicher  Expectoration  eines  anfangs  weissen 
und  blasigen,  spater  gelben  oder  rSthlichen,  zahen  Excretes  einher. 

Meist  werden,  wie  beraerkt,  die  eigentlichen  Keuchhustenanfalle 
wahrend  der  Pneumonie  verringert.  Sehr  selten  haufen  sie  sich,  so  dass 
sie  sogar  alle  Viertelstunden  wiederkehren.  Bergeron  sah  sie  fortbestehen 
trotz  einer  Pulsfrequenz  von  156  und  einer  Athmungsfrequenz  von  75. 
Derartige  Ausnahmen  konnen  die  Eegel  nicht  iimstossen,  dass  die  Pneu- 
monie den  Verlauf  der  Pertussis  abzuschwachen  pflegt,  in  den  schlimm- 
sten  Fallen  derart,  dass  die  AnftUe  atypisch  werden,  den  pfeifenden  Ton 
verlieren,  ohne  Auswurf  endigen,  rait  steigender  Dyspnoe  und  livider 
Blasse,  unter  dauernder  Anstrengung  aller  Hilfsmuskeln,  verlaufen ;  in  den 
gtinstigsten  Fallen  so,  dass  der  ganze  Keuchhustenverlauf  einfach  durch 
die  Pneumonie  unterbrochen  oder  sogar,  wie  besonders  Trousseau  betont, 
geheilt  wird.  Joffroy  betrachtet  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Hustenanfalle  in  gewissem  Grade  als  einen  Massstab  fiir  die  Besserung 
oder  Verschlechterung  der  Pneumonie. 

Der  todtliche  Ausgang  der  Keuchhustenpneumonie  ist  fiir  jtingere 
Kinder  fast  sicher.  Er  tritt  nach  einigen  Schwankungen  zum  Besseren  und 
Schlechteren  am  vierten  oder  ftinften  Tage,  seltener  im  Beginn  ein, 
meistens  unter  bedeutender  Temperatursteigerung,  bis  41^  C,  ausserster 
Dyspnoe  mit  Stertor,  rasender,  schwacher  Herzaction  mit  200 — 210  Schlagen 
in  der  Minute,  zunehmender  Ueberschwemmung  der  Luftwege  mit  Schleim 
und  endlichem  Ersticken  und  Erblassen. 

In  nur  4 — 5  Procent  der  Ergriflfenen  stellt  sich  die  Genesung  mit 
allmaligem  Abkliugen  der  entztindlichen  Erscheinungen,  Belebung  des 
erschOpften  Patienten,  Wiederkehr  seines  Appetites  her. 

Weit  seltener  als  die  Bronchopneumonie  tritt  die  loMre  Pneumonie 
zum  Keuchhusten  hinzu;  dann  in  der  gewohnlichen  Form,  aber,  wie  die 
Falle  von  Rilliet  und  Barthez,  Lacroisade  und  eigene  Erfahrung  lehren, 
den  Oberlappen  bevorzugend  und  weniger  verhiingnissvoU  als  die  Broncho- 
pneumonie. Das  Verschwinden  oder  Abnehmen  der  Hustenanfalle  ist  bei 
der  lobaroii  Pneumonie  die  Kegel. 

Pleuritis  exsudativa  stellt  eine  seltene  und  immer  schwere  Com- 
plication der  Pertussis  bei  grosseren  Kindern  und  Erwachsenen  dar;  bei 
kleineren  Kindern  ist  sie  nicht  beobachtet  worden. 
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Pericarditis  und  Endocarditis  werden  als  seltene  ZufUIle  von 
Guibert  erwahnt. 

Einfache  Meningitis,  nicht  tuberculdser  Natur,  wird  ohne  Quelle 
hie  und  da  erwahnt. 

Von  nervdsen  Complicationen  ist  in  erster  Linie  der  Spasmus 
glottidis  (convulsions  internes  der  franz5sischen  Aerzte)  zu  erw&bnen. 
Er  befallt  besonders  nervose  und  scrophulose  Individuen  und  kann  selbst 
in  den  leichtesten  Eeuchhustenfkllen  zur  Todesursache  werden.  Als 
letztere  ist  er  zuerst  von  Lancisi,  Blaud,  Combes  fQr  mdglich  erdrtert 
worden;  die  erste  sichere  Beobachtung  bei  einem  9  Monate  alten  Einde 
mit  dem  Leichenbefund  einer  Thymushypertrophie  soil  nach  der  These 
inaugurate  des  Dr.  du  Castel  dem  William  Hugues  angeh5ren.  Meist 
tritt  der  Spasmus  glottidis  nicht  vor  dem  vierten  Lebensjahre  auf.  Er  ist 
zu  fiirchten,  wenn  die  Anfille  sich  in  der  Art  verandem,  dass  den  con- 
vulsivischen  Hustenst5ssen  nicht  pldtzHch  eine  heftige  zischende  Inspira- 
tion, sondem  ein  voUstandiges  Stillestehen  der  Athmung  folgt  mit  zu- 
nehmender  Cyanose,  welche  sich  iiber  den  ganzen  Korper  ausbreitet.  Unter 
livider  Erblassung  und  Schwellung  des  Gesichtes  wird  dann  das  Kind 
bewusstlos  und  verfillt  in  Erampfe,  bis  ein  langes,  pfeifendes  Inspirium 
der  drohenden  SuflFocation  ein  Ende  macht. 

Diese  ZufUlle  wiederholen  sich  besonders  zur  Nachtzeit;  der  Puis 
wu'd  in  jedem  folgenden  Anfall  schneller  und  kleiner;  fliessender  Schweiss 
bedeckt  den  Korper,  und  das  Kindchen  stirbt  in  der  Athemlosigkeit. 

Oder  es  stirbt  nach  einer  Reihe  von  Spasmen  an  den  Polgen  der 
wiederholten  und  langen  Asphyxie  unter  zunehmendem  Koma  oder  in 
Convulsionen.  Nach  du  Castel,  Rilliet,  Levrat  ist  der  tOdtliche  Aus- 
gang  die  Begel. 

Eklamptischc  ZnfSlle  (convulsions  externes)  im  Keuchhusten  sind 
bei  Kindern  mit  Neigung  zu  Convulsionen  und  hydrocephalischen  Sym- 
ptomen  nicht  selten.  Sie  gesellen  sich  oft  zur  Zeit  der  ersten  Zahnung, 
doch  auch  noch  bis  ins  ftinfte  Tiebensjalir  hinein  den  milden  Formen  des 
Keuchhustens  bei,  pflegen  dann  gegen  den  18.  bis  35.  Krankheitstag  zu- 
erst aufzutreten.  Nach  Anderen  sollen  sie  umso  haufiger  erscheinen,  je 
heftiger  die  Hustenattaquen  sind.  Sie  kOndigen  sich  mit  Erregung  oder 
im  Gegentheil  mit  Schlafsucht  und  oft  mit  ausserster  Dyspnoe  an,  Sie 
folgen  den  Hustenparoxysmen  oder  sie  fallen  mitten  in  die  freien  Inter- 
valle,  oder  sie  durchbrechen  die  Paroxysnien  und  veriindern  dann  deren 
Charakter  oder  heben  sie  ganz  auf. 

Mit  Beginn  des  Krampfes  werden  die  Daumen  gewallsam  in 
die  Handteller  eingebogen,  die  Handgelenke  stark  gebeugt  und  die 
grossen  Zehen  gekrUmmt,  es  folgen  unregelmiissige  Zuckungen  in  den 
Gesichtsmuskeln.  Die  Pupillen  bleiben  erweitert,  die  Augapfel  werden  naoh 
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oben  und  innen  gestellt.  Aeusserste  Dyspnoe  geht  allmalig  in  tiefes  Koma 
tiber,  dessen  Euhe  nur  durch  Zuckungen  der  Glieder  nnterbrochen  wird. 
Endlich  erfolgt  unter  tiefer  Inspiration  oder  mehreren  flachen  Inspirationen 
meist  ohne  t5nenden  Charakter  die  Ldsung  der  gespannten  Glieder  und 
die  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  oder  ein  tiefes  Koraa  bleibt  bis  zum 
folgenden  Anfall. 

Die  Wiederholung  der  Scene  wird  mit  dem  n&chsten  Anfall  gewOhnlieh 
heftiger.  Bei  gtinstigem  Verlauf,  der  sehr  selten  ist,  werden  die  neuen  An- 
falle  immer  milder,  der  Husten,  die  gewaltsamen  Exspirationen  bleiben  aus, 
die  larmende  Inspiration  fehlt.  Im  anderen  Falle  werden  die  anf^glich 
partiellen  Gliederconvulsionen  allgemeiner;  das  Kind  verfallt  und  stirbt  in 
den  ersten  drei  Tagen.  Von  zehn  Kindem  werden  neun  sicher  hingeraflft. 

Flir  gewobnlich  zeigt  das  Kind  mit  dem  Eintritt  der  Eklampsie 
statt  des  gesehwoUenen,  bl&ulichen  Gesichtes  und  des  dieken  Halses  in 
den  Hustenparoxysmen  blasse,  blutleere  Ziige.  Nach  dem  Anfall  zurQck- 
bleibende  Labmungen  oder  Contracturen  deuten  in  einzelnen  Fallen  auf 
tiefere  Hirnlasionen  als  Ursache  oder  Folge  der  Paroxysmen. 

Aufsteigende  L^hmung  im  Anschluss  an  den  Keuchhusten,  sowie 
Hemiplegie  und  seelische  Stdiiing  danach  hat  jiingst  M5bius  berichtet. 

For  die  unter  den  Residuen  des  Keuchhustens  bereits  angeftihrten 
Augenstdrungen,  als:  Amaurose  und  Amblyopic,  Gedachtnissstorungen, 
Epilepsie  u.  s.  w.  hat  Richter  den  Missbrauch  der  Narcotica  ange- 
schuldigt.  Golis,  Otto,  Hufeland,  Jahn  machen  insbesondere  die 
sehweren  Congestionszustande  des  Gehirnes,  welche  nach  unvorsichtiger 
Belladonnadarreichung  beobachtet  worden  sind,  far  die  Entstehung  jener 
Gomplicationen  verantwortlich. 

Als  mechanische  Folgen  der  Keuchhustenparoxysraen  werden  die 
folgenden  Zuftlle  gedeutet: 

HSmorrhagien  an  den  verschiedcnsten  Stellen  der  Haut  und  der 
Schleimhiiute  des  Kopfes.  Sie  entstehen,  wie  in  den  epileptischen  Anfallen, 
bei  gewaltsamen  Attaquen  unter  Rothung  und  Schwellung  des  Gesichtes, 
mit  heftigera  Klopfen  der  Garotiden  und  Temporalarterien  und  Erweiterung 
der  Halsvenen. 

Am  gewohnlichsten  ist  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Nasen- 
bluten.  Meistens  nur  so  lange  dauernd,  dass  dem  Kinde  danach  ein 
Geftthl  der  Erleichterung  und  der  Befreiung  von  den  Kopfcongestionen 
zurOekbleibt,  wird  es  nicht  selten  verhangnissvoll  durch  seine  Haufigkeit 
und  Heftigkeit  und  kann  sogar  todtlich  enden.  Man  hat  schwere  Hydriimie 
durch  die  Epistaxis  entstehen  sehen  und  als  Folge  der  Hydramie  wieder 
vermehrte  Neigung  zu  Blutungen.  Aus  den  Fruhjahr-  und  Sommer-Epidemien 
wird  eine  grdssere  Haufigkeit  und  Schwere  der  Nasenblutungen  berichtet 
als  aus  der  kalten  Jahreszeit. 
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Ekchymosen  der  Conjunctiva,  partielle  und  totale,  sind  selteo. 
Die  totalen  entstellen,  insoferne  sie  nur  die  Cornea  freilassen,  das  Kind 
furchtbar  imd  hindern  zudem  die  Bewegung  der  Aug&pfel.  Die  Besorption 
des  Blutes  nimmt  eine  Zeit  von  2—4  Woehen  in  Anspnich. 

Ekchymosen  der  Liddeckel  sind  haufiger,  treten  einseitig  oder 
doppelseitig  aiif,  verschwinden  schneller  als  das  H&matom  der  Conjunctiva, 
wenn  sie  mit  diesem  vereint  auftreten. 

Sehr  selten  werden  conjunctivale Hamorrhagien  berichtet  welehe 
durch  Verinischung  des  austretenden  Blutes  mit  dem  Secret  der  Thranen- 
drQsen  ein  blutiges  Weinen  vortauschen  k5nnen.  Das  TrSufeln  blutiger 
Thranen  berichten  de  Haen,  Trousseau,  Bouchut  und  Andere. 

Otorrhagien  sahen  Wilde  in  Dublin,  Blache,  Triquet,  Gibb, 
Eoger.  In  den  genauer  untersuchten  Fallen  war  der  aussere  GehSrgang 
Oder  das  gerissene  Trommelfell  die  Quelle  der  Blutung;  nebenher  fand 
sich  mitunter  eine  Entztindung  des  ausseren  Ohres,  sehr  oft  fehltc  die- 
selbe,  so  dass  die  Blutung  als  ein  rein  mechanisch  bedingtes  Phanomen 
angesehen  werden  musste.  Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  bei  Trommel- 
fellzerreissung  betrug  in  einem  Falle  von  Triquet  einen  Essloffel,  in  den 
meisten  Fallen  viel  weniger. 

Blutungen  in  die  Haut,  als  Petechien  und  Ekchymosen,  treten 
zumeist  im  Gesichte  und  am  Halse  auf;  Purpura  auf  dem  Halse,  dem 
Rumpf  und  den  Extremitaten  hat  man  bei  kachektisehen  Individuen  ge- 
sehen.  Blutungen  aus  Wunden,  aus  Lippen-  und  Nasenfissuren,  aus  Ge- 
schwiiren  sind  ofter  berichtet  worden.  Trousseau  sah  bei  einer  jungen 
Frau  aus  einem  Naevus  matemus  iiber  dem  linken  Auge  kleine  Blnts- 
tropfen  in  jedem  Anfall  austreten,  und  van  Swieten  sah  durch  Aufbruch 
einer  Kopfnarbe  und  daraus  entstandener  Blutung  den  Tod  erfolgen. 

Blutungen  aus  Lippen,  Zahnfleisch,  Zunge,  Velum,  Tonsillen,  Pharynx 
sind  nicht  haufig  (Roger,  Bouchut).  Oefter  entstehen  Blutungen  aus 
dem  Zungenbandchen  durch  Reibung  des  letzteren  an  den  unteren  Schneide- 
ziihnen  oder  durch  Bissverletzung  im  Anfall.  Alle  diese  Stomatorrhagien 
sind  weniger  wichtig  wegen  ihrer  Abundanz  —  sie  ftillen  in  24  Stunden 
kaum  einen  Essloffel  —  als  wegen  der  Haufigkeit  einer  Verwechslung 
mit  Hamoptoe  und  Hamatemesis, 

Im  Allgemeinen  muss  man  wohl,  wie  Roger  betont,  daran  fest- 
halten,  dass  Lungenblutungen  bei  Kindern  vor  dem  zelinten  Lebensjahre 
fast  unerh5rt  sind.  Bouchut  leugnet  auch  consequenterweise  die  Hamoptoe 
im  Keuchhusten  der  Kinder,  wahrend  Asti  todtliche  Lungenblutungen 
berichtet.  Quarin,  Josef  Prank,  Trousseau  berichten  von  Bronchial- 
blutungen,  halten  sie  nicht  nur  fiir  ungefahrlich,  sondern  geradezu  ftlr  so 
wohlthatig,  wie  Sydenham  den  Aderlass  im  Keuchhusten.  Fernet  er- 
klart  die  Bronchialblutungeu  fQr  eine  Raritat. 
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Die  Haniatemesis  wird,  da  sie  Uberhaupt  bei  Kindern  sehr  selten 
ist,  von  den  Meisten  als  Folge  des  Keuchhustens  geleugnet  und  auf  ver- 
schlucktes  Blut,  welches  aus  dem  Nasengewolbe  hinabgeronnen  sei,  zurtiek- 
gefuhrt. 

Subpleurale  Blutungen,  raeniugeale  Blutiing  in  den  Araehnoidealsack 
(Barrier),  heftige  Nierenhyperamien  mit  blutiger  SuflFusion  der  Neben- 
nieren  (Roger)  sind  als  zuMige  Sectionsbefunde  verzeichnet  worden. 

Hirnhamorrhagien  mit  Lahraungen,  Gedachtnissverlust,  schwarzeni 
Staar  hat  Butter  zuerst  beriehtet. 

Menorrhagien  und  Aborte  sind  wohl  selten:  wenigstens  ver- 
siehert  der  erfahrene  Geburtshelfer  Simpson,  niehts  dergleiehen  gesehen 
zu  haben.  Einen  Fall  von  Hydrorrhoe  in  Folge  von  Zerreissung  der 
EihSute  durch  den  Keuchhusten  beriehtet  Biermer  nach  Schott. 

Anasarka  am  Gesicht  und  am  Halse  sahen  Billiet  und  Barthez. 
Bosen,  Franek  und  Lombard  berichten  von  ausgedehnten  Hydropsien. 
Franck  erwahnt  zwei  Falle  von  acutem  Hydrocephalus,  in  welchen  an 
Stelle  der  habituellen  Yerstopfung  haufige  fltissige  Stuhlg^nge  traten. 

Erbrechen  als  Begleiter  des  Keuchhustenanfalles  ist  so  regelmassig, 
dass  die  Pertussis  von  Kampf,  Brouzet,  Waldschmidt  u.  A.  als  ein 
prunSres  Magenleiden,  ja  von  Chambon  als  besondere  Form  des  Magen- 
katarrhs  aufgefasst  worden  ist.  Meistens  beendet  es  die  Anfalle,  selten 
tritt  es  in  den  Intervallen  auf.  Es  beftrdert  einfach  Schleim,  5fter  die 
Nahrungsmittel  zu  Tage,  letztere  unverandert  oder  verdaut,  je  nach  der 
LSnge  des  Aufenthaltes  im  Magen.  Wenn  in  einzelnen  Fallen  Speisen, 
welche  der  Magen  schon  stundenlang  beherbergt  hatte,  gSnzlich  unver- 
daut  wiederschienen  sind.  so  wies  das  auf  eine  Benachtheiligung  der 
Magensecretion  hin,  tkber  welche  aber  Genaueres  nicht  bekannt  ist.  Meistens 
wird  das  Erbrechen  im  Keuchhusten  als  mechanische  P'olge  der  Husten- 
st5s8e  aufgefasst.  Dass  es  in  einzelnen  Epidemien  als  eine  dem  Husteu- 
paroxysmus  analoge  Neurose  aufgefasst  werden  durfte,  beweisen  die  Be- 
obachtungen,  in  welchen  es  als  eine  wirkliche  Hyperemesis  bekampft 
werden  musste. 

Unfreiwilliger  Urinverlust  und  Kothabgang,  Prolapsus  ani  und  uteri: 
die  Entstehung  von  Kr5pfen,  Aneurysraen,  Inguinal-  und  Umbilicalhernien, 
Einklemmung  vorhandener  Brtiche,  Rippenfracturen  (Gooch),  Wirbel- 
verrenkungen  und  Wirbelbrtiche  (Friedrich  Hoffmann,  Richter)  werden 
als  weitere  mechanische  Wirkungen  der  Hustenanfalle  erwahnt. 

Der  Troinmelfellzerrelssungen  ist  bereits  gelegentlich  der 
Blutungen  aus  den  Ohren  gedacht  worden ;  sie  geschalien  in  der  Nahe  des 
Hammeransatzes  oder  an  der  Peripherie  linear  oder  transversal,  einfach 
Oder  multipel,  unilateral  oder  bilateral.  Gibb  hat  diese  Complication  in 
2000  Fallen  viernial  gesehen.  Triquet  beriehtet  zwei  Beobachtungen  davon. 
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EiQe  sehr  hiiufige,  fast  regelmassige  Complication  des  Keuchhusteus 
ist  der  Zuugenbandriss,  welcher  sich  als  Querriss  oder  ovales  Geschwflr 
darstellt. 

A  me  lung  beschrieb  ihii  zuerst  als  einen  Befund  bei  mehr  als  der  Halfte 
aller  Kranken  in  der  convulsiven  Periode  iind  rief  eine  ganz  bedeutende 
Literatnr  dartiber  ins  Leben,  an  welcher  sich  Braun,  Bruck,  Zitterland, 
Gamberini,  Bouchut  u.  A.  rait  Eifer  betheiligt  haben  und  selbst  die  Pariser 
Akademie  lange  Zeit  Theil  genommen  hat.  Nachdem  Zitterland  das  Phanomen 
als  Blaschen,  Lerch  als  ulcerirte  Pastel,  Delthil  und  de  Nogent  als  Mani- 
festatlon  einer  specifischen  Krankheit  nach  Art  des  harten  Schankers  in  der 
Syphilis,  der  Lyssa  in  der  Wasserscheu  gedeutet  batten,  haben  Gamberini, 
Schmidt,  Bouchut,  Roger  der  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  einfache  Verletzung  der  Zunge  am  unteren  Zahnrande  handelt, 
welche  in  den  Hustenparoxysmen  bei  dem  gewaltsamen  Hervorstrecken  der 
Zunge  auf  mechanische  Weise  entsteht.  Thatsiichlich  wird  das  Zungenband- 
geschwiir  meist  bei  Kindern  mit  scharfer,  selten  bei  Erwachsenen  mit  stumpfer 
Zahnkrone,  uborhaupt  fast  nur  beim  Vorhandensein  der  unteren  Schneidezahne 
und  also  fiir  gewohnlich  nach  dem  sechsten  oder  siebenten  Lebensmonat,  und 
immer  nur  im  Stadium  convulsivum  gesehen.  Bei  einem  abnormen  Sitz  des 
Geschwiirs  war  abnormes  Verhalten  der  Zahne  oder  dor  Zunge  (kurzes  Bandchen ) 
nachzuweisen.  Und  wenn  Delthil  zwei  Falle  berichtet,  in  welchen  das 
Geschwiir  vor  der  ersten  Dentition  bestand,  so  berichtet  Bo uffiers  nochmehrere, 
versucht  aber  die  Erklarung  diesor,  einer  mechanischen  Deutung  scheinbar 
widersprechenden  Befunde  damit.  dass  die  Miitter  mit  Gewalt  die  Schleim- 
massen  im  Anfall  aus  dem  Munde  der  Kinder  herauszogen  und  so  wohl  die 
Zungenbandrisse  kiinstlich  erzeugen  mochten. 

Der  Vcrlauf  der  Geschwtirbildung  ist  dieser,  dass  an  der  freien  Kante 
des  Biindchens,  naraentlich  an  der  unteren  Insertion,  anfangs  eine  lebhafte 
R5the,  dann  eine  Erosion  der  Schleimhaut  oder  ein  linearer  Schnitt,  oft 
mit  kleinen  Knopfchen  von  grauer,  weisser  oder  perlrautterartig  glanzender 
Farbe,  sichtbar  wird,  eine  Breite  von  2 — 3  Mm.  einnimmt  und  bald  als 
kleines,  ovaliires  Geschwiir  mit  unregelmiissigem,  etwas  vorspringendem 
Bande  und  weissem  oder  blassgrauem  Boden  weiter  besteht 

Die  Lasion  bleibt  auf  das  Bandchen  besehrankt  oder  brcitet  sich  iu 
die  Tiefe  und  beiderseits  in  der  Fliiche  am  Zungengrunde  aus,  hildet  daun 
oft  breite  Geschwiire  mit  einem  grauen  Belag,  wie  er  den  Aphtheo  oder 
den  von  Zahnspitzen  erzeugten  kleinen  Wangengeschwuren  zukomrat. 

Sehr  selten  erscheint  das  Geschwiir  nur  seitlich  vom  Bandchen  od«?r 
auf  der  oberen  Zungenflache :  selten  sind  Schwellungen  der  submaxillari'n 
Lymphdrusen. 

Mit  dem  Nachlass  der  Hustenparoxysmen  an  Heftigkeit  und  Uaufig- 
keit  kommt  eine  allmiilige  Heilung  mit  oder  ohne  Narbenbildung  zu 
Stande.  Die  letztere  gibt,  wo  sie  eintritt,  uio  zu  Hewegungssturuugen  der 
Zunge  VeranlassuDg. 

Ueber  das  Lnngeneinphysem  als  Folge  des  Keuchhusteus  sind  die 
selbststiindigen  Antoren  durchaus  uneinig.    Wahrend  Trousseau  und 
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Jaccoud  seine  Entstehung  in  den  Hustenparoxysmen  betonen,  meinen 
Rilliet  und  Barthez  geradezu,  es  konne  ein  bestehendes  Emphysem 
durch  den  Keuchhusten  geheilt  werden,  sicher  aber  keines  dadurch  ent- 
stehen. 

Bei  Seetionen  von  Kindem,  die  am  Keuchhusten  gestorben  sind,  hat 
man  alle  Formen  des  Emphysems  gesehen,  das  vesieulare  sowohl,  mit 
erweiterten  Blaschen  an  der  Oberflache,  besonders  in  den  Spitzen  und  an 
den  Vorderrandern  der  Lunge  und  um  verdichtete  Stellen,  als  auch  das 
interlobulare,  bei  welchem  einzehie  oder  viele  Blaschen  zerrissen  waren 
und  Luft  in  die  Intercellularsubstanz  sieh  ergossen  hatte,  und  endlich,  als 
Polge  des  letzgenannten,  das  subpleurale  Emphysera  und  mit  ihm  ein  all- 
gemeines  Hanteinphysem.  Im  letzteren  Falle  haben  Guillot,  Blache, 
Roger  die  Pleura  bis  zur  Lungenwurzel  abgelost  gefunden,  den  Weg  der 
Luft  von  da  aus  entlang  dem  Lauf  der  grossen  Gefasse  bis  zum  Hals  und 
Gesicht  verfolgt  und  weiterhin  fiber  die  Bnist  und  den  ganzen  Korper. 
Auch  als  Folge  von  inneren  Kehlkopflasionen  beim  Paroxysmus  hat  man 
das  allgememe  Hautemphysem  beobachtet.  Es  fQhrte  in  den  meisten  Fallen 
den  Tod  herbei. 

Bronchiektasien  sahen  Rilliet  und  Barthez  in  acutesler  Weise 
zu  Stande  kommen,  meist  bei  Kindern  im  Alter  von  H — 5  Jahren,  die 
dann  schon  drei  oder  vier  Tage  nach  Beginn  der  Anfalle  starben.  Wahrend 
Laennec  dem  Keuchhusten  allein  die  Schuld  an  ihrer  Entstehung  gibt, 
halten  Andere  eine  Bronchopneumonie  fUr  nothwendig  bei  ihrem  Zustande- 
koramen.  Rilliet  und  Barthez,  Hardy  und  Behier  setzen  Schleimver- 
schluss  der  Bronchien  als  Ursache:  indem  die  Sehleimmasse  durch  die 
Hustenstosse  rtickwSrts  in  die  Bronchien  getrieben  wGrde,  mOssten  diese 
mechaniseh  dilath-t  werden;  Andere  denken  sich  den  Vorgang  so,  dass 
Luft  hinter  den  Schleimpfropf  aspirirt,  dort  erwftrmt  werde  und  eine 
Distension  der  elastischen  Gewebe  bewirke.  Stokes,  Trojanowski, 
Charcot  machen  eine  entzundliche  Paralyse  oder  Zerstorung  der  Muskeln 
vonReisessen  verantwortlich  u.  s.  w.  Die  Bronchiektasien  sollen  meist  aus- 
heilen,  seltener  chronisch  fortbestehen. 

Chrouisehe  Magen-  und  Darmkatarrhe  als  Gomplicationen  oder 
Nachkrankheiten  des  Keuchhustens  sind  heute  nicht  haufig.  Wenn  sie 
auftreten,  werden  sie  immer  verhangnissvoll  wegen  der  weiteren  Er- 
nahrungsstdrungen.  Bei  manchen  alteren  Autoren  findet  man  sie  als  eine 
ganz  alltagliche  Beigabe  des  Keuchhustens.  Aber  man  kann  sich  kaum 
dem  Verdacht  verschliessen,  dass  die  rQeksichtslose  Lianspruehnahme  der 
Verdauungswege  in  der  Therapie  des  Keuchhustens  durch  Brechmittel, 
Narcotica,  Expectorantia  u.  s.  w.  viel  mehr  jene  Katarrhe  verschuldet  babe 
als  die  Ki-ankheit  selbst. 
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Neben  der  haufigsten  Form  der  Tuberculose,  der  chronisehen  Lungen- 
schwindsucht,  kommt  nach  dem  Eeuchhasten  sehr  selten  die  acute  tuber- 
culose Pneumonie  mit  galoppirendcm  Verlauf  zur  Beobachtuug,  mitunter 
allgemeine  Miliartuberculose. 

Meningitis  tuberculosa  im  letzten  Stadium  des  Eeuehhustens 
mit  dem  gew5hnlichen  heimttickischen  Verlauf  beobachteten  Ch.  West, 
fiilliet  und  Barthez. 


Im  Allgemeinen  wird  durch  jede  hinzutretende  schwerere  Compli- 
cation und  Combination  der  Verlauf  des  Eeuehhustens  ungQnstiger,  die 
Gefahr  filr  das  Leben  des  kranken  Eindes  gesteigert.  Umgekehrt  ver- 
schlimmert  aber  auch  der  Eeuchhusten  schon  vorher  bestehende  Ei-ank- 
heiten.  Dass  er  die  bestehende  Tuberculose  und  Phthise  beschleunigt, 
wurde  erwahnt.  Einen  merkwtirdigen  Einfluss,  welchen  die  Erankheit 
als  Epidemie  auf  Phthisiker  §,ussert,  hat  Schonlein  betont.  Es 
soUen  nach  ihm  wahrend  einer  Pertussisepidemie  die  Beizsymptome  am 
Gefasssystem  und  die  febrilen  Erscheinungen  bei  den  Phthisikern  in  den 
Hintergrund  treten,  die  Hustenaufreizungen  etwas  Periodisches  annehmen 
und  iiusserst  heftig  werden.  Wenigstens  zeige  sich  das  in  der  Mehrzahl 
der  Falle. 

Ob  sich  zwischen  dem  Eeuchhusten  und  gewissen  anderen  epidemi- 
schen  Erankheiten  ein  ausschliessendes  Verhalten  oder  ein  begQnstigendes 
kundgibt,  unterliegt  noch  der  Controverse.  Am  bekanntesten  sind  die  Be- 
ziehuDgen  zwischen  Pertussis  und  Morbilli,  welche  einige  Aehnlichkeit 
mit  denen  zwischen  Diphtheritis  und  Scarlatina  haben.  Der  Eeuchhusten 
geht  den  Maseru  selten  voran,  tritt  5fter  hinzu.  In  495  Epidemien,  welche 
Hirsch  zusammengestellt  hat,  waren  58mal  die  Maseru  dem  Eeuchhusten 
hinzugesellt,  folgten  ihm  llmal  nach,  gingen  ihm  25mal  vorher.  In  ein- 
zelnen  Epidemien  war  das  Verhaltniss  beider  Erankheiten  so  innig,  dass 
man,  wie  wir  spater  ausfUhrlicher  darlegen  werden,  ihre  Identitat  zu  be- 
weisen  versucht  hat.  Jedesmal  sah  man,  wenn  die  Maseru  in  die  Pertussis 
einbrachen,  unter  dem  Einfluss  des  Eruptionsfiebers  den  Allgemeinzustand 
erschwert,  die  spasmodischen  Hustenattaquen  abgeschwacht.  Dass  die  Ver- 
bindung  von  Pertussis  und  Morbilli  die  Entwicklung  der  acuten  Brust- 
afifectionen  und  besonders  auch  die  Entstehung  der  Tuberculose  begiinstigt, 
betouen  alle  erfahrenen  Aerzte. 

Wie  die  Scarlatina  zu  einer  Pertussisepidemie  sich  verhalt,  ist  un- 
gewiss.  Ettmiiller  sah  einer  Scharlachepidemie  den  Eeuchhusten  folgen, 
aber  die  an  Scharlach  krank  Gewesenen  verschont  bleiben.  Watt  berichtet 
den  Stillstand  einer  Pertussisseuche  unter  dem  Ausbruch  des  Scharlachs 
und  der  Masem.  Naoh  Danz  traten  Scharlach  und  Maseru  und  Eeuch- 
husten iiebfliiiiai|d|M||^j^  beim  selben  Individuum  zusammen,  ohne 
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dass  die  eine  Erankheit  die  andere  abgeschwaeht  oder  verhindert  hatte. 
Ein  Gleiches  sah  Hufeland  in  der  Epidemie  zu  Weimar  1786. 

Hufeland  und  Lentin  meinen,  dass  Einder,  welcbe  an  Eopfgrind, 
Eratze  und  chronischen  Ekzemen  leiden,  Mufiger  vom  Eeuchhusten  ver- 
schont  biieben,  als  die  anderen;  Jahn  und  Hoffmann  sahen  das  nicht. 

Einen  Stillstand  des  Eeuchhustens  sah  S torch  beim  Ausbruch  einer 
Pockenseuehe.  Vogel  berichtet umgekehrt,  dass,  wenn Blattern  herrschten , 
alle  Einder,  welehe  den  Stickhusten  batten,  von  den  ersteren  verschont 
biieben.  Nach  Anderen  bekamen  die  Blattemkranken  erst  den  Eeuchhusten, 
wenn  die  Pocken  abgetrocknet  waren.  In  einem  Falle,  welchen  Bichter 
nach  Ok  en  erzahlt,  wurde  einEind  durch  die  Pocken  von  seinem  Eeuch- 
husten, welcher  monatelang  gedauert  hatte,  geheilt.  Blache  sah  den 
Verlauf  der  Pertussis  durch  eine  Pockenepidemie  ersehwert;  Danz  aber 
leugnet  jeden  Einfluss  beider  Erankheiten  aufeinander. 


Die  Diagnose  des  KeucUmstens. 

Es  ist  eigentlich  nicht  inoglich,  den  Keuchhusten  zu  verkenuen 
Oder  mit  einer  anderen  Krankheit  zu  verwechseln,  sobald  der  Erkrankte 
in  das  Stadium  eonvulsivum  eingetreten  ist.  Dass  innerhalb  der  Epidemien 
durch  gewisse  Zeiehen  im  Prodromalstadiura  ein  Verdacht  auf  beginnenden 
Keuchhusten  entstehen  muss,  ist  angedeutet  worden.  Meist  versehafit  aber 
erst  die  Beobachtung  des  Anfalles  dem  Arzt  die  feste  Gewissheit  Qber 
die  Natur  des  Leidens.  In  seiner  ausgebildeten  Form  ist  der  Husten- 
paroxysmus  so  charakteristisch,  dass  der  Arzt  aus  ihm  ohne  Irrthum  auf 
den  Keuchhusten  schliessen  kann,  wenn  er  nur  nicht  vergisst,  zugleich 
sich  nach  dem  Verlauf  der  Krankheit  zu  erkundigen,  die  periodische 
Wiederkehr  des  Anfalles,  die  freien  Intervalle  mit  der  meist  vdlligen 
Euphorie  und  das  Yorhandensein  anderer  Keuchhustenerkrankungen  in  der 
Nahe  seines  Patienten  zu  beriicksichtigen. 

In  dem  Palle,  dass  der  Arzt  den  Paroyismus  selbst  zu  beobachten 
keine  Gelegenheit  hat  oder  dass  der  Anfall  in  unvoUstandiger  Form  auf- 
tritt,  kann  natUrlich  die  Diagnose  schwanken.  Das  letztere  ist  namentlich 
moglich  bei  Sauglingen,  insofeme  bei  ihnen,  wie  u.  A.  Roe  betont, 
haufig  der  Stridor  fehlt.  Die  Beschreibung  oder  Nachahmung  der  typischen 
Anftlle  durch  eine  dritte  Person  kann  zur  Noth  die  unmittelbare  Wahr- 
nehmung  ersetzen. 

Hysterische  Nachaffungen  und  Reminiscenzen  der  Pertussis  wird  der 
Arzt  ausserhalb  der  Epidemie  meist  leicht,  in  der  Epidemie  nicht  immer 
mit  Sicherheit  entlarven;  eher  schon  hysterische  Uebertreibungen  des 
wahren  Anfalles.  Im  zweifelhaften  Falle  spricht  ftir  hysterische  Pertussis, 
abgesehen  von  der  schlechten,  meist  tibertriebenen  Nachahmung,  das 
Pehlen  des  katarrhalischen  Stadiums,  das  Fehlen  des  Erbrechens  nach 
dem  Anfall,  der  auffallende  Einfluss  suggestiver  Mittel  auf  die  Zahl  der 
Anfalle,  die  lange  Dauer. 

Als  Beispiel  der  letzteren  ist  wohl  der  Fall  von  Bandisch  anzufiihren, 
la  welchem  eine  junge  Dame  angeblich  zwei  Jabre  lang  am  Keuchhusten  litt 
und  der  Arzt  es  nach  dieser  Zeit  durch  seine  Kunst  so  weit  gebracht 
hat,  dass  die  Patientin  nur  alle  funf  oder  sechs  Tage  einen  Anfall  bekam. 
Biermer  theilt  einen  exquisiten  Fall  nach  Priou  mit,  in  welchem  die  Kranke 
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vier  Jahre  lang  an  hysterischem  Eeuchhusten  litt.  Die  Krankheit  hatte  so 
kolossale  Dimensionen  angenommen,  dass  die  Patientin  an  einem  Tage  von 
24  Stunden  16  hustend  zubrachte  und  wahrend  dieser  Zeit  62.000—64.000 
forcirte  Exspirationen  stattfanden. 

Im  Aiigemeinen  dauem  die  hysterischen  Anfillle  meist  viel  laager, 
als  die  wahren  Pertussisparoiysmen,  bisweilen  stundenlang,  mit  ganz 
kiirzen  Zwischenpausen.  Zur  Nachtzeit  pausiren  die  AnftUe  gewQhnlich, 
aber  wie  Biermer  versichert,  nicht  immer.  Die  Expectoration  ist  sehr 
gering.  VoQ  Erbreehen  und  Blutungen  sind  die  Anfaile  nur  bisweilen 
begleitet.  Die  Ezspirationsst5sse  folgen  nicht  so  rasch  aufeinander,  wie  im 
Keucbhusten,  die  Inspirationen  dazwischen  sind  lebhaft,  aber  nicht  lang- 
gezogen.  Der  Glottiskrampf  mit  der  tonenden  Beprise  kann  fehlen,  aber 
er  ist,  entgegen  Biermer's  Angabe,  in  manchen  Fallen  vorhanden,  ja  in 
tibertriebenster  Weise  vorhanden.  Fflr  echten  Eeuchhusten  im  Gegensatz 
zum  hysterischen  wtirden  kaum  sprechen  ein  voraufgegangenes  katar- 
rhalisches  Stadium  und  kindliches  Alter;  am  ehesten  noch  das  Fehlen 
hysterischer  Stigmata  und  das  Vorhandensein  der  gleich  zu  erwahnenden 
Stigmata  des  Eeuchhustens. 

Als  solche  bezeichnen  wir  einige  Zeichen,  welche  der  echte  Keuch- 
hustenant'all  gewissermassen  als  Pedescript  hinterlassen  kann :  das  Geschwiir 
am  Zungenb^dchen,  die  dunkelblaue  F^rbung  der  oberen  Augenlider, 
welche  oft  dem  Eeuchhustenkranken  bis  zum  Nachlass  der  Akme  aus  den 
Paroxysmen  zurtickbleibt,  die  Petechien  und  Ekchymosen  an  Gesicht  und 
Hals,  besonders  auch  das  Hamatom  der  oberen  Augenlider  und  die  Ek- 
chymosen der  Conjunctiva,  habituelles  Gesichts5dem,  endlich  das  nicht  so 
seltene  Vorhandensein  eines  Druckpunktes  am  Larynx,  von  welchem  aus 
die  Attaque  leicht  zu  jeder  Zeit  hervorgerufen  werden  kann. 

Dass,  abgesehen  vom  Zungenbandriss  und  EiTegungspunkt  am  Larynx 
die  angefuhrten  Stigmata  auch  als  Spuren  eines  iiberstandenen  suffocatorischen 
Anfalles  in  der  Epilepsie,  in  der  Hysterie,  im  Erdrosselungsattentat  zuriick- 
bleiben  konnen,  beschrankt  natiirlich  ihre  Verwerthung  fur  die  Differential- 
diagnose  des  Eeuchhustens  gegenuber  anderen  Hustenparoxysmen  nicht  oder 
wenig.  Fiir  die  Petechien  und  Ekchymosen  kame  vielleicht  in  einem  Zweifel- 
falle  von  Mischung  epileptischer  Attaquen  mit  Eeuchhustenparoxysraen  in 
Betracht,  dass  die  Blutaustritte  bei  den  letzteren  sich  fast  au§nahmslos  auf 
Eopf  und  Hals  beschranken,  bei  ersteren  sich  geme  auf  Brust  und  Schultern 
ausdehnen  und  iiberdies  mitunter  an  den  contortirten  Gliedmassen  gesehen 
werden  konnen. 

So  wenig  wir  es  also  flii'  moglich  halten,  dass  ein  vorsichtiges 
Urtheil,  abgesehen  von  hysterischer  Pertussis,  in  der  Diagnose  des  Eeuch- 
hustens irre,  so  woUen  wir  doch  durch  den  Gegensatz  einiger  Krank- 
heitsformen,  welche  besonders  altere  Autoren  mit  dem  Eeuchhusten  und 
untereinander  zusammengeworfen  haben  und  unerfahrene  junge  Aerzte 
verwechseln  konnten,  das  Bild  der  wahren  Tussis  convulsiva  epidenuea 
hervorzuheben  versuchen. 
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Unter  dem  Namen  der  Tassis  ferlna  oder  des  Schafhustens  hat  zuerst 
und  bisher  allein  Feiler  einen  epidemischen  Husten  beschrieben  und  vom 
Keuchhusten  getxenut,  welcher  Sauglinge,  auch  altere  Kinder  befallen,  in  sehr 
heftigen  Paroxysmen  auftreten,  mit  grossen  Anstrengnngen  und  scheinbarer 
Gefahr  der  Ersticknng,  aber  ohne  den  eigenthiimlichen  inspiratorischen  Ton 
des  Kenchhustens  verlaufen  soil.  Er  endige  ohne  Erbrechen  mit  starkem  Schleim- 
auswurf.  Der  ganze  Erankheitsverlauf  sei  sehr  milde.  Es  ist  klar,  dass  nnr  die 
epidemische  Anhaufung  solcher  Falle  ausserhalb  einer  Keiichhustenseuche  den 
Verdacht  abweist,  es  mSchte  sich  einfach  um  die  friiher  erwahnte  milde  Form 
der  Pertussis  handehi. 

Tassis  spasmodlea,  Krampfhusten,  friiher  wohl  als  besondere  Husten- 
krankheit  geschildert,  ist  fur  gewohnlich  nichts  weiter,  als  ein  Symptom  entzund- 
licher  Larynxaffectionen.  Yielleicht  kann  man  aber  die  besondere  Bezeichnung 
fiir  jene  Falle  in  Anspruch  nehmen,  in  welchen  der  krampfhafte  Hustenreiz 
nicht  zufallig  einer  bestehenden  sporadischen  Laryngitis  sich  zugesellt,  sondern 
epidemisch  und  idiopathisch  auftritt.  Er  hielt  sich  in  solchen  Epidemien  nicht 
an  die  Altersgrenzen  der  Tussis  convulsiva,  sondern  zeigte  sich  in  fast  gleicher 
Haufigkeit  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Die  Anfllle  kundigten  sich 
durch  einen  ungemein  lastigen  Eeiz  in  der  Kehle  an,  kamen  unregelmassig, 
hauften  sich  nach  den  Mahlzeiten  und  beim  Zubettegehen  und  verliefen  ohne 
Stridor.  Sie  waren  bisweilen  so  gehaufk,  dass  sie  zu  profusen  Schweissen  und 
zu  Herzschwache  fuhrten  und  dadurch  Gefahr  brachten.  Katarrhalische  EntzCLn- 
dungen  der  oberen  Luftwege  konnten  dem  Husten  voraufgehen,  ihn  begleiten, 
ihm  nachfolgen. 

Das  skizzirte  Bild  finden  wir  in  einer  Eeihe  von  Epidemien  des  XV., 
XVI.,  XVII.  Jahrhunderts,  welche  unter  dem  Namen  der  Coqueluche,  des 
Catarrhus  epidemicus,  der  Tussis  ferina  u.  s.  w.  angefuhrt  werden.  Wir  selbst 
haben  es  zu  Ende  des  Winters  1894 — 95  beim  Abklingen  einer  Grippe-Epidemie 
an  vielen,  von  der  Influenza  selbst  Verschonten  gesehen.  Bei  einer  Schwangeren 
war  der  heftige  Husten  fraglos  Ursache  einer  Fruhgeburt  im  achten  Monat. 
Codein,  besonders  aber  Jodkalium  war  in  vielen  Fallen  wirksam;  leichte 
Aetzungen  der  Plica  laryngea  mit  dem  Lapis  halfen  in  anderen. 

Der  Croap  oder  die  Suffocatio  stridula  (Home),  Cynanche  tra- 
chealis  (Rush),  Angina  polyposa  membranacea  (Michaelis),  Hiihner- 
weh,  hautige  Braune,  als  selbststandige  Kehlkopfentziindung  oder  als  Begleit- 
erscheinung  der  Angina  diphtheritica  ist  von  Kurt  Sprengel,  Danz  und  vielen 
Anderen  in  der  Geschichte  des  Kenchhustens  oft  und  voUig  mit  diesem  ver- 
wechselt  worden.  Die  vielen  sogenannten  Keuchhusten-Epidemien,  in  welchen 
eine  zahllose  Menge  von  Kindem  in  kurzer  Zeit  am  Husten  erstickt  ist,  sind 
zum  grossen  Theil  Croupseuchen  gewesen,  nur  ausnahmsweise  Keuchhusten- 
verheerungen,  in  welchen  eine  bosartige  Laryngitis  acutissima  das  erste  Stadium 
complicirto.  Seit  Wichmann's  unsterblicher  Arbeit  „iiber  das  Alillar'sche 
Asthma  und  die  hautige  Braune"  sollte  eine  Verwechslung  der  letzteren  mit 
dem  Keuchhusten  nicht  mehr  moglich  sein. 

Der  acut  fieberhafte  Zustand  des  Kindes,  die  dauernd  erschwerte,  ver- 
liingerte,  angstliche  Eespiration  mit  dem  discantmiissigen,  feinen,  krahenden, 
inspiratorischen  Ton,  welcher  besonders  beim  tiefen  Athmen,  beim  Versuch,  zu 
sprechen,  und  bei  den  Anfallen  des  hohltonenden  oder  rasselnden,  mit  dem 
Schleim  oder  den  Membranen  kampfenden  Hustens  deutlich  wird,  die  andauemd 
heisere.  klanglose,  bisweilen  unhorbare  Stimme,  die  stundenlange  ungeheure 
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Angst  des  erstiekendeu,  tudtenbleichen  oder  lividen  Kindes  bildeu  ein  Syndroui, 
welches  deni  Keuchluisten  nicht  ahnlich  sieht. 

Der  Pseudocroiip,  Angina  laryngea,  laryngite  striduleuse 
(Guersent),  angine  striduleuse  (Bretonneaii),  laryngite  spasmodiquft 
(Rilliet  et  Bartliez),  ist  ein  einfaches  Symptom  beginnender  Laryngotraeheitis, 
welches  gesunde  Kinder  plotzlich  zur  Nachtzeit  als  rauher,  croiipartiger,  von 
pfeifendem  Inspirium  begleiteter  Hasten  befallt  und  sich  in  derselben  Nacht 
Oder  in  der  folgenden  wiederholt,  um  dann  einem  einfachen  katarrhalischen 
Zustand  zu  weichen.  In  den  freien  Intervallen  bleibt  die  Respiration  etwas 
beschleunigt,  und  es  besteht  eine  gelinde,  fieberhafte  Erregung.  Sehr  hailiig 
geht  er  bekanntlich  dem  Beginn  der  Masem  oder  der  Eruption  ihres  Exanthems 
vorher,  wie  schon  Rosen  v.  Rosenstein  berichtet.  Seltener  erscheint  er  als 
Vorbote  eines  Urticaria- A usbruchs  an  Stelle  des  hier  hauligeren  einfachen 
Glottisodems. 

Der  Grlottiskraiupf^  Spasmus  glottidis.  Laryngismus  stridulus 
tritt  besonders  bei  eben  entwohnten  Kindern  aus  nervosen  Farailien  unter  dem 
Einfluss  der  Dentitionsperiode  und  vor  allem  im  Verlauf  der  Rhachitis  als 
plotzlicher  krampfhafter  Verschluss  der  Stimmritze,  ohne  Prodrome,  unter  dem 
Zeichen  plotzlicher  Erstickungsnoth,  mit  Gyanose,  eklamptischen  Zuckungen  und 
Kriimpfen  der  Glieder  ein  und  lost  sich  auf  der  Hohe  der  Gefahr  nach  einer 
halben,  einer  ganzen  Minute  oder  einer  noch  langeren  Zeit  durch  eine  oder 
mehrere  langgezogene  ki*ahende  Inspirationen,  um  sich  in  unregelmassigen 
Zwischenranmen,  oft  in  zahllos  gehauften  Anfallen,  bei  jeder  korperlichen  oder 
seelischen  Erregung  zu  wiederholen. 

Er  bildet  eine  nicht  seltene  Complication  des  Keuehhustens  und  muss 
von  den  echten  Pertussisan fallen  vorsichtig  unterschiedon  werden,  schon  wo^en 
des  triibenden  Einflusses,  den  er  auf  die  Prognose  des  Keuchhustenverlaufes  hat. 

Das  Asthma  periodieiiui  (Millar),  das  Asthma  spasmodicum 
(Rush).  Millar'sches  Asthma  (Wichmann),  befallt  fast  ausschliesslich 
Kinder  von  2 — 7  Jahren,  welche  vorher  in  bli'ihender  Gesundheil  waren, 
unter  der  Larve  eines  gemeinen  Katarrhs  mit  Hoisorkeit  und  geringem 
Fieber;  in  den  zwei  ersten  Tagen  tritt  plotzlich  heftigo  Athemnoth,  meist  ohne 
llusten,  auf.  Die  iiusserst  beschwerliche  Respiration  wird  von  einem  hohlen. 
bassartigen  Ton  begleitet.  Nachdem  der  angstliche  Zufall  einige  Stunden  gt*- 
dauert  hat,  lasst  er  allmiilig  nach,  um  nach  einer  Zeit  von  12,  18,  hochstens 
24  Stunden  mit  zunehmendem  Fieber,  kleinem,  geschwindem  Puis  in  einem 
hoheren  Grade  wiedcrzukehren  und  nach  wiederholten  AnfilUen,  bei  weichen 
die  Anstrongung  aller  Athmungsmuskeln,  dio  schreckliche  Angst,  die  convul- 
sivischen  Gliederzuckimgen  immer  heftiger  werden,  innerhalb  der  ersten  acht 
Tage  zum  Tode  zu  fiihren  oder  in  Gonosung  iiberzugehen. 

Mit  dem  Keuchhusten  kann  demnach  das  Millar'sche  Asthma  kaum 
v^Twechselt  werden ;  vom  Pseudocroup  unterscheidet  os  sich  durch  den  evklischen 
Verlauf  und  die  Selbststiindigkeit  seines  Auftretens. 

Das  acute  GlottisOdeui,  welches  bokanntlich  bei  Kindern  durch  zu- 
falliges  Einathmen  von  heissen  VVas-scrdampfen  (aus  Theekessehi  oder  Tlu«c- 
topfen)  oder  durch  Schlucken  hoisser  Fliissigkeiten  odor  bei  entzuudlichHi, 
besonders  geschwiirigen  Affectionen  des  Rachons,  der  Zunge,  dos  Kehlkopfes 
beobachtet  wird,  im  Verlauf  einer  Nephritis,  zu  Beginn  oder  auf  der  Hol«* 
einer  Nesselsucht,  bei  .lodge branch  eintreti*n  kann.  ist  auch  hie  und  da  als 
Complication  des  Keuehhustens  gesehon  worden  und  stellt  naturlich  eine  weit 
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grossere  Gefahr  als  der  Keilchhustenanfall  selbst  dar.  Die  protrahirte  Dyspnoe 
mit  Aphonie,  das  leise  Pfeifen  bei  jeder  Einathmung,  die  stiere,  ruhige  Angst 
des  erblassenden  und  erkaltenden  Eindes  geben  ein  Bild,  welches  mit  dem 
Pertussisparoiysmus  nicht  verwechselt  werden  kann. 

Ein  Krampfhusten,  welcher  in  vielen  Fallen  von  Adenopathie 
bronebique  beobachtet  worden  ist,  dem  Keuchhustenanfall  ganz  ahnlich  sein 
soli  und  deshalb  fiir  Gueneau  de  Mussy  Veranlassung  war,  die  Ursache 
des  epidemiscben  Eeuchhustens  in  einer  entziindlichen  Schwellung  der  Bronchial- 
drusen  zu  suchen,  der  auch  bin  und  wieder  als  Symptom  eines  Aortenaneurysma 
erwahnt  wird,  diirfte  im  sporadischen  Falle  eines  „ Eeuchhustens"  bei  Eindem 
und  Erwachsenen  der  Erinnerung  werth  sein. 

Und  so  ware  auch  des  letas  laryngeas,  der  Vertigo  laryngea,  zu 
gedenken,  von  welcher  nach  Gasquet,  Charcot,  Gerhardt  vorwiegend 
Asthmatiker,  Tabiker,  Gichtkranke  und  Eehlkopf leidende  mannlichen  Geschlechts 
heimgesucht  werden  konnen.  Der  Anfall  kundigt  sich  durch  eine  Art  von 
Brennen  in  der  Eehlkopfgegend  an;  dann  folgt  Husten,  bald  heftig  bis  zum 
Blauwerden,  bald  leichterer  Art,  und  dann  sturzt  der  Eranke  plotzlich  zu 
Boden,  meist  mit  schlaffen  Gliedern,  seltener  unter  epileptischen  Zuckungen, 
welche  auch  die  Form  der  partiellen  Epilepsie  annehmen  konnen.  Der  Anfall 
geht  gewohnlich  rasch  voriiber  und  der  Eranke  ist  sofort  wieder  klar. 
Dieser  Anfall  kann  sich  bis  zu  fiinfzehnmal  am  Tage  wiederholen.  Mit  dem 
Eeuchhusten  konnte  ihn  nur  der  oberflachlichste  Beobachter,  welcher  sich  an 
einzelne  Theile  des  Eeuchhustenbildes  halt,  verwechseln.  So  diirfte  man  urtheilen, 
wenn  nicht  ein  so  hervorragender  Arzt  und  Eenner  des  Eeuchhustens  wie 
Heberden  den  folgenden  Lehrsatz  uber  die  Pertussis  der  Erwachsenen  hinter- 
lassen  hatte:  Adulti,  accessione  victi,  momento  temporis  velut  attoniti  concidunt; 
illico  vero  resipiscunt,  atque  hoc  est  proprium  huius  aflfectus  signum  in  adultis. 
—  Ist  das  die  erste  Beobachtung  des  Ictus  laryngeus  ? 

Von  einem  convulsiven  Husten,  der  durch  kleine,  in  die  Luftwege  ge- 
rathene  FremdkSrper  erzeugt  wurde  und  in  hefkigen  Paroxysmen  mit 
gellendem  Ton,  mit  Blutungen  und  Erbrechen  auftrat,  also  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Eeuchhustenanfall  hatte,  berichten  mehrere  Autoren.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  hier  der  Fall  Biermer's,  in  welchem  ein  mit  oflfenem 
Munde  schlafender  Mann  eine  Bettfeder  eingeathmet  hatte  und  der  so  un- 
bemerkt  eingedrungene  Fremdkorper  sechs  Monate  lang  eine  Bronchitis  mit 
heftigen  Hustenparoxysmen  unterhielt,  bis  durch  das  Auswerfen  der  Feder  in 
einem  krampfhaften  Anfalle  die  Genesung  in  wenigen  Tagen  moglich  ward. 

Das  paroxysmenweise  Auftreten  eines  saccadirten  Hustens  sieht  man  nicht 
selten  bei  chroniseher  follieulfircr  Raebenentziindnng,  sowie  bei  der 
Yerlfingerung  der  Uvula.  Der  inspiratorische  Stridor  fehlt  dabei,  und  im 
Uebrigen  wird  die  ortliche  Inspection,  sowie  der  Verlauf  vor  diagnostischem 
Irrthum  bewahren. 

Alle  die  erwahnten  Hustenkrankheiten  werden  mit  dem  Eeuchhusten 
nur  von  solchen  verwechselt,  welche  von  dem  einzelnen  Symptom  sich 
so  einnehmen  lassen,  dass  sie  das  ganze  Erankheitsbild  aus  dem  Geiste 
verlieren.  Durch  diesen  Fehler  ist  es  zu  den  zahllosen  falschen  Deutungen 
historiseher  Epidemien  von  Coqueluehe,  Influenza,  Croup  u.  s.  w.  als 
Eeuchhusten  gekommen.  Durch  diese  Verwechslungen  sind  wiederum  so 
viele  falsche  Angaben  tiber  den  wahren  Eeuchhusten  entstanden. 
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So  erklart  sich  z.  B.  die  von  fast  alien  Autoren  znriickgewiesene  Be- 
hauptung  von  Danz,  dass  nnter  die  Causae  proximae  der  Tussis  convulsiva 
vornehmlich  allgemeine  Schwache,  Ehacbitis  nnd  Hydrops  gebdren,  damit,  dass 
Danz  das  inspiratorische  Erahen  beim  Spasmus  glottidis  der  Bhachitischen, 
beiin  Oedema  glottidis  der  Nepbritiker  u.  s.  w.  fiir  Eeucbbusten  gebalten  hat. 
Er  war  aucb,  wie  es  scheint,  der  Erste,  der  die  feinen  Unterscbiede  des 
Spracbgebraucbs  zwiscben  den  Bezeicbnungen:  Eeucbbusten  oder  Blaubusten 
und  Eselsbusten,  Schafbusten,  Hubnerweb  u.  s.  w.  verkannt  und  verdorben  hat. 
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Die  Uebereinstimmung  eines  Krankheitsfalles  mit  dera  entworfenen 
Krankheitsbilde  des  Keuchhustens  ist,  wie  wir  wiederholt  angedeutet  habcD, 
an  sich  nicht  ausreichend,  mit  entscheidendem  Urtheil  die  Diagnose  des 
Keuchhustens  zu  stellen.  Erst  die  folgenden  Erfahrungss&tze  vollenden  den 
Begriflf  des  wahren  Keuchhustens. 

Der  Keuchhusten  ist  eine  epidemische  Krankheit.  Er  be- 
fallt  zu  derselben  Zeit  mehrere  Menschen,  welche  nahe  zusammenwohnen, 
und  verbreitet  sich  von  einem  Mittelpunkt  aus  in  die  Nahe  und  Feme. 
Der  sporadisehe  Keuchhusten  ist  sehr  zweifelhaft.  Wird  ein  einzelner 
Mensch  von  einem  Husten  befallen,  welcher  in  alien  Merkmalen  mit  der 
Pertussis  Ubereinkommt,  herrscht  aber  die  letztere  nicht  epidemiseh, 
80  muss  man  sehr  misstrauisch  gegen  die  Deutung  jenes  Hustens  als 
Keuchhusten  sein.  Die  Epidemie  kann  auf  den  kleinsten  Kreis  beschr^nkt 
bleiben  oder  eine  fast  ungemessene  Ausdehnung  erlangen;  sie  beMt 
ein  Haus,  eine  Strasse,  ein  Dorf,  eine  Stadt  oder  zieht  Qber  weite  Land- 
strecken,  um  gelegentlich  mit  rasender  Schnelligkeit  zur  Pandemie  zu 
werden. 

Der  Keuchhusten  befallt  den  Menschen  fiir  gew5hnlich 
nur  einmal.  Wer  ihn  (iberstanden  hat,  ist  in  jeder  femeren  Epidemie 
geschiitzt.  Stoll,  Danz,  Sprengel  und  andere  Autoren  haben  zwar  aus 
„inneren"  Griinden  diese  Thatsache  zu  leugnen  versucht,  aber  nicht  zu 
beseitigen  vermocht.  Jedenfalls  ist  wiederholte  Erkrankung  desselben  In- 
dividuums  am  Keuchhusten  ausserordentlich  selten,  weit  seltener,  als  das 
z.  B.  fQr  die  Maseru  gilt.  Bosenstein  sah  in  einer  38j&hrigen  Praxis 
keinen  Btickfall,  und  Cullen,  Hufeland,  Matthaei  haben  sich  bei  alten 
Leuten  vergeblich  nach  einem  solchen  erkundigt.  Dass  die  strengste  Kegel 
Ausnahmen  erleidet,  ist  erfahrungsgemass:  Ouravi  nonnullos,  erzahlt 
Heberden,  qui  mihi  fidem  fecerunt,  se  bis  eo  (tussi)  fuisse  implieitos. 
Jahn  versichert  dasselbe,  und  Sch5nlein  sah  in  mehreren  Epidemien 
Erwachsene  zum  zweiten  Male,  aber  abortiv,  erkranken.  Ltihe  beobachtete 
in  der  eigenen,  zum  Keuchhusten  auffallend  disponirten  Familie  die  zweite 
Keuchhustenerkrankung  nach  2*/*  Jahren  bei  einem  seiner  Kinder  und  der 
Mutter  des  Kindes. 
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Von  dem  Keuchhusten-Eecidiv  ist  frfiher  die  Rede  gewesen. 

Der  Keuchhusten  befallt  fast  bloss  Kinder.  Vielleicht  uur 
darum,  hat  man  gemeint,  weil  bei  der  haufigen  Wiederkehr  des  Keuch- 
hustens  im  Laufe  der  Jahre  eben  bloss  die  Kinder  immer  wieder  als  bis- 
her  Unbertihrte  der  neuen  Seuche  unterworfen  bleiben,  wahrend  die  alteren 
Generationen  durch  die  iiberstandene  Krankheit  immun  geworden  sind. 
Und  man  hat  diese  Begriindung  mit  der  anderen  Thatsache  gesttltzt,  dass 
in  undurchseuchten  Landern  der  Keuchhusten  alle  Altersstufen  trifft  und, 
wie  die  Masem  und  Blattern,  in  den  neu  entdeckten  Welttheilen,  in  denen 
bis  zur  Ankunft  der  Europaer  die  Pertussis  ebensowenig  als  jene  Seuchen 
geherrscht  hat,  unter  den  Erwachsenen  schrecklich  gewQthet  hat.  Noch 
konnte  man  sagen,  dass  die  Altersstufe,  auf  welcher  in  unseren  Landeru 
fiir  gew5hnlich  die  Morbiditat  an  Pertussis  am  grossten  zu  sein  pflegt, 
das  vierte  Lebensjahr  ist,  wilhrend  die  Wiederkehr  einer  Epidemie  etwa 
von  drei  zu  drei  Jahren  zu  erfolgen  pflegt.  Aber  auch  in  den  SUldten  und 
Gegenden,  in  welehen  der  Keuchhusten  alljahrlich  epidemisirt,  wie  naeh 
Eanke  in  Mtinchen,  bleibt  die  bevorzugte  Altersstufe  das  vierte  und  ftiufte 
Lebensjahr.  Und  wenn  man  hinzunimmt,  dass  Kinder  unter  dem  zweiten 
Lebensjahre  weit  seltener  erkranken  als  die  alteren,  so  kann  man  uicht 
umhin,  zu  vermuthen,  dass  in  der  Altersstufe  selbst  eine  gewisse  Dis- 
position liegt. 

Das  empfanglichste  Lebensalter  ist  nach  den  grundlichsten  Beobachtern 
(West,  B  lac  he,  Lacroisade)  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zum  flinften 
Lebensjahre;  vom  sechsten  bis  zehnten  ist  die  Erkrankung  an  Keuchhusteu 
schon  selten,  und  nach  dem  ersten  Decennium  wird  sie  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  gesehen.  Keuchhustenerkrankung  bei  Saugliugen  hat  man  ver- 
einzelt  berichtet.  Biermer  hat  einige  Falle  aus  der  Literatur  gesammelt 
Bouchut  erzahlt  einen  Fall  von  Keuchhusten  bei  einem  Neugeborenen, 
welches  am  zweiten  Lebenstag  angesteckt  wurde,  am  vierten  zu  husten 
anfing  und  am  achten  ausgebildete  Pertussis  hatte.  Watson  berichtet  von 
einem  Kinde,  welches  schon  am  ersten  Lebenstage  den  Keuchhusten  zeigte, 
nachdem  seine  gesunde  Mutter  in  den  letzten  Wochen  ihrer  Schwanger- 
schaft  ein  an  Keuchhusten  leidendes  Kind  um  sich  gehabt  hatte.  Rill  let 
und  Barthez  sahen  bei  einem  Kinde.  dessen  Mutter  wahrend  des  letzten 
Schwangerschaftsmonates  an  Keuchhusten  gelitten  hatte,  schon  am  ersten 
Lebenstage  heftige  Anfalle  ausbrechen.  In  Schottland  ist.  wie  Gibb 
richtet,  ein  allgemeines  Vorurtheil,  dass  die  Krankheit  in  der  F6talp»*rio4le 
ablaufen  konne  und  dass  ein  Kind,  dessen  Mutter  wahrend  dor  Schwanger- 
schaft  den  Keuchhusten  bestehe,  fUr  sein  gauzes  Leben  gogen  diese  Kituik- 
heit  gefeit  sei. 

Keuchhusten  bei  Greisen  haben  Heberden,  Gibb,  Velten  a.  A- 
gesehen;  der  erstgenannte  bei  einer  Frau  von  70  und  bei  einem  Mann 
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von  80  Jahren;  der  letztgenannte  bei  einein  Mann  von  70  Jahren  (Dis- 
sertation von  Bruno  Claus). 

Ausser  dem  gewissen  Lebensalter  und  der  erworbenen  Im- 
niunitfit  gibt  es  keinen  verlasslichen  Schutz  gegen  den  Keuch- 
h  us  ten.  Zwar  ist  das  weibliche  Gesehleeht  nach  alien  Statistiken  starker 
heimgesueht  als  das  mannliche,  so  dass  ungeMir  zweimal  so  viel  Madchen 
alsKnaben  zu  erkranken  pflegen  (Blaehe,  Billiet  und  Barthez,  Hagen- 
bach,  Baginsky),  was  umso  bemerkenswerther  ist,  als  allenthalben  etwas 
weniger  Madchen  als  Knaben  geboren  werden;  zwar  zeigen  von  den  Er- 
wachsenen  die  Weiber  und  unter  ihnen  wieder  die  Schwangeren  und 
W5chnerinnen  eine  erli5hte  Disposition  zum  Keuchhusten  (Biermer); 
aber  darin  liegt  kein  Schutz  fUr  das  mannliche  Gesehleeht.  Es  ist  keine 
Prage,  dass  sehwachliche,  zumal  rhachitische  und  scrophulose  Kinder  in 
leichten  Epidemien  dem  Keuchhusten  mehr  unterworfen  sind  als  gesunde 
(EttmtiUer,  Jahn,  Biermer).  Auch  ist  die  Beobachtung  allgemein,  dass 
solche  Kinder  nicht  nur  zahlreicher,  sondem  auch  heftiger  zu  erkranken 
pflegen.  Lochner  sah  freilich  das  Gegen theil  in  einer  Sommerepidemie 
(1865).  Dass  anscheinend  gesunde  Kinder  aus  tuberculosen  Pamilien  unter 
dem  Keuchhusten  besonders  litten,  zahlreicher  starben  oder  in  Nachkrank- 
heiten  verfielen,  haben  wir  selbst  gesehen.  Nerv5s  disponirte  und  erethische 
Kinder  sollen  heftigere  Paroxysmen  haben,  als  „die  bootischen,  von  grSberer 
Structur".  Auffallend  ist  die  Angabe  von  Wimmer  und  Meissner,  dass 
taubstumme  und  blinde  Kinder  weniger  leicht  als  vollsinnige  dem  Keuch- 
husten verfallen.  Jener  meint,  dass  die  Respirationsorgane  gleichzeitig  mit 
dem  Mangel  eines  Sinnesorganes  schlecht  entwiekelt  und  deshalb  Krank- 
heitseinfltissen  weniger  zuganglich  seien;  ausserdem  b5ten  die  Anstalten 
einen  gewissen  Schutz  gegen  das  Eindringen  des  Keuchhustens. 

Dass  es  eine  erhohte  Farailiendisposition  zum  Keuchhusten  gibt,  wird 
durch  die  Mittheilung  Ltihe's  wahrscheinlich. 

Eine  heftige  Epidemic  kennt  keine  Unterschiede  des  Geschlechts, 
der  Constitution,  der  erblichen  Anlage.  Je  acuter  sie  sich  entwiekelt,  desto 
schonungsloser  ergreift  sie  Alles,  was  ihr  in  den  Weg  kommt,  und  das 
entgegengesetzteste  diatetische  Verhalten  hat  keine  Macht  wider  sie.  Der 
glaubhafte  Jahn  berichtet,  dass  in  einer  schweren  Seuche  selbst  Hunde 
und  Katzen  erkrankten. 

Die  Ausbreitung  des  Keuchhustens  sehrankt  sich  auf  kein 
bestimmtes  Zeitmass,  keine  Jahreszeit,  keine  Witterung  ein, 
aber  die  Schwere  der  Erkrankungen  wechselt  mit  diesen 
Factoren.  Am  haufigsten  treten  nach  der  Zusammenstellung  von  Hirsch 
die  Epidemien  zwar  zu  Ende  des  Winters  und  im  ersten  Fruhjahr,  seltener 
ira  Herbst  und  Winter,  am  seltensten  im  Sommer  auf,  aber  keine  Jahres- 
zeit schiiesst  ihr  Yorkommeii  aus.  Beginnt  die  Seuche  im  Herbst,  so  dauert 
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sie  bis  in  den  Winter,  ja  selbst  bis  ins  Frflhjahr  und  den  Soramer  fort, 
und  ebenso  kann  sie  von  einem  Winter  in  den  anderen  hinein  dauem. 
Immerhin  macht  sich  der  Hippokratische  Lehrsatz:  aestivos  morbos 
superveniens  hyeras  dissolvit  et  hyemales  aestas  suecedens  transmutat  in- 
sofeme  geltend,  als  unter  dem  Wechsel  der  Jahreszeit  die  Frequenz  der 
Erkrankungen  abnimmt  und  der  einzelne  Kranke  eine  Aendening  seines 
Leidens  erfahrt.  Das  Maximum  der  Krankheitsfrequenz  ftllt  (nach  Hirsch) 
tiberall  in  den  Sommer  und  Herbst. 

Die  beginnende  Epidemie  wird  durch  nichts  mehr  begdnstigt  und 
die  ausgebroehene  Seuche  l&sst  nichts  umfangreicher  und  in  den  einzelnen 
Krankheitsfallen  verhangnissvoUer  werden,  als  jener  Umschlag  der  Witte- 
rung,  bei  welchem  auf  feuchte  Warme  pl5tzlieh  eine  Ifingere  K&lte  folgt, 
die  aber  nicht  zum  Gefrierpunkt  hinabgeht.  In  den  Monaten  M&rz  und 
April,  wenn  auf  griine  Weihnaehten  weisse  Ostern  folgten,  und  im  Spftt- 
herbst,  wenn  nach  regenreichen  Wochen  pl5tzlich  der  Vorwinter  mit  be^ 
standigen  Schwankungen  zwischen  2  oder  3  und  15®  B.  einbrach,  sah 
Sch5nlein  den  endemischen  Keuchhusten  zunehmen  und  den  epidemischen 
ausbreehen.  Auch  soli  der  Wind  aus  SQdwest  bis  gegen  Nordwest  und 
ebenso  reichliche  Nebelbildung  der  Seuche  gtinstig  sein. 

In  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  ist  der  Keuchhusten 
weit  seltener  und  weniger  verderblich  als  in  hSheren  Breiten.  Die  rauheren 
Klimate  machen  den  Verlauf  besonders  durch  die  entzQndlichen  Gompli- 
cationen  an  den  Brustorganen  gefihrlich. 

Eine  Beeinflussung  der  Epidemie  durch  den  geologischen  Gharakter 
des  Landes  hat  man  nicht  gesehen  (Hirsch). 

Die  Weiterverbreitung  des  Keuchhustens  geschieht  durch 
Ansteckung.  Die  autochthone  Eotwicklung  des  Keuchhustens  ist  nicht 
zu  leugnen,  aber  i'hre  Bedingungen  sind  unbekannt.  Ob  und  unter  welchen 
Umstanden  der  Keuchhusten  sich  als  Miasma  ausserhalb  des  menschlichen 
Organismus  entwickelt,  ist  heute  mehr  eine  Streitfrage  als  frtiher.  Dass 
die  Gegenden,  welche  am  Meere  liegen,  von  FlOssen  durchzogen  werden 
und  von  Nebcin  heimgesucht  sind  (England,  Schweden,  das  n5rdliehe 
Frankreich,  zumal  Paris,  die  Rheinufer,  das  Elbeland,  die  Dfer  der  Sflss- 
wasserbecken  an  der  nordlichen  Alpendachung),  vom  Keuchhusten  be- 
sonders stark  befallen  warden,  Hess  einsichtige  Aerzte  wie  8ch5nlein 
in  ihnen  das  Miasma  des  Keuchhustens,  die  Heimat  dieser  Seuche  ver- 
muthen.  Wahrend  nun  Einige  das  Keuchhustengift  zu  dem  Sumpflfieber- 
miasma  in  den  Gegensatz  brachten,  dass  jenes  ein  tibertragbares  Contagium 
aus  sich  entwickle,  wollten  Andere  von  dem  Miasma  nichts  wissen  und 
behaupteten,  jeder  Keuchhusten  geschehe  durch  Uebertragung  von  einem 
kranken  Individuum  auf  das  gesunde.  Liest  man  aber  wieder,  dass  so  gute 
und  nUehterne  Beobachter,  wie  Stoll  Mellins,  Meltzer,  Sprengel, 
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Laennec,  die  contagiose  Fortpflanzung  der  Pertussis  leiignen,  so  kann 
kaum  bezweifelt  werden,  dass  der  Keuchhusten  nicht  immer  und  nieht  in 
jeder  Epidemie  contagios  sei.  Dass  er  sehr  Mufig,  ja  gew5hnlieh  dureh 
Ansteekung  iibertragen  wird,  wie  Holdefreund,  Hufeland,  Paldamus, 
SchSnlein,  Autenrieth  versichern,  davon  konnen  wir  uns  in  den  heutigen 
Endemien  und  Epidemien  geniigend  Qberzeugen. 

Manche  fQhren  das  Befallenwerden  von  MQttern  (Haase),  Saug- 
ammen  und  Kindermadchen,  welche  keuehhustenkranke  Kinder  pflegen, 
als  Beweis  fQr  die  Contagiositat  an.  Butter  und  Rosenstein  baben  Bei- 
spiele  erlebt,  dass  der  Keuchhusten  flber  die  See  geschleppt  worden  ist. 
Und  die  wiederholten  Keuchhustenepidemien,  welche  in  Island  und  auf 
den  Faroerinseln  aufgetreten  sind,  konnten  jedesraal  auf  Einschleppung 
durch  die  Fischer  zurtickgefQhrt  werden,  welche  alljahrlich  nur  einmal 
von  Nordfrankreich  und  anderen  Ktisten  her  die  Inseln  besuchen.  Chalmers 
leitet  die  Beschreibung  der  Keuchhustenepidemie  des  Jahres  1759  in 
Sildcarolina  mit  der  Erklilrung  ein,  dass  die  Krankheit  in  jener  Gegend 
nicht  einheimisch  sei,  aber  innerhalb  der  Zeit  von  26  Jahren  dreimal  durch 
Einschleppung  geherrscht  babe. 

Far  die  Contagiositat  des  Keuchhustens  spricht  ferner  die  Erfahning, 
dass  man  sich  von  der  Krankheit  frei  erhalten  kann,  wenn  man  die  Be- 
rtlhrung  und  den  Verkehr  mit  Keuchhustenkranken  vermeidet.  Bei  grosser 
Vorsicht  ist  das  sogar  in  allgemeinen  Epidemien  nicht  so  selten  gelimgen. 

Ganz  beweisende  Falle  haben  iiberdies  Dugfes,  Haussler,  Blache, 
Lombard,  Bouchut  mitgetheilt.  Den  vorhin  schon  beriihrtenFall  von  Bouchut 
citirt  F.  Beyer:  Ein  Weib,  welches  in  den  ersten  Tagen  des  August  1843 
niedergekommen  war,  bekam  Besuch  von  einem  Verwandten.  Dieser  brachte 
ein  Schwesterkind  rait,  welches  in  der  neunten  Woche  am  Keuchhusten  litt. 
Nur  einen  Tag  blieb  das  Kind  im  Hause  des  Neugeborenen.  Am  zweiten  Tag 
fing  letzteres  an  zu  husten  und  hatte  acht  Tage  spater  den  Keuchhusten. 
Sonst  war  in  jenem  Hause  kein  Keuchhusten  gewesen. 

In  dem  Falle  von  Haussler  empfing  ein  kleines  Kind  durch  einen 
Wanderburschen  den  Keuchhusten,  von  dem  bis  dahin  keine  Spur  in  der  Stadt 
gewesen  war.  Vom  Kinde  wurden  die  nachsten  Nachbarn  angesteckt  und 
endlich  war  die  Seuche  epidemisch  und  forderte  viele  Opfer. 

Die  Weiterverbreitung  des  Keuchhustens  geschieht  oft  so  langsam  von 
Ort  zu  Ort,  dass  man  sie  genau  verfolgen  kann.  So  beschreibt  Friedrich  Jahn 
eine  Epidemie  aus  dem  Jahre  1805  in  Sachsen-Meiningen,  welche  eine  Hocker- 
frau  in  die  Stadt  eingeschleppt  hatte:  Nachdem  die  zahlreiche  Familie  dieser 
Frau  durchseucht  worden,  verbreitete  sich  die  Krankheit  weiter  in  derselben 
Strasse  und  von  da  endlich  durch  die  ganze  Stadt  mit  einer  solchen  Starke, 
dass  die  kleinsten  Kinder  und  sehr  alte  Personen  von  derselben  ergrilfen 
wurden,  mehrere  Kranke  sehr  von  derselben  litten  und  Sterbefalle  nicht  selten 
waren. 

Josef  Frank  berichtet  1823  vom  Keuchhusten  als  bekannte  Thatsache: 
Propagatur  (saepe  per  ipsos  medicos)  morbus  de  aegro  ad  aegrum,  de  domo 
ad  domum,  de  pago  ad  pagum,  ita  ut  via,  quam  sequitur,  erui  et  demonstrari 
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possit,  eoi|ne  t^uodam  in  loco  stabilito  —  in  orplianotropheo,  instihitOt  familia, 
nfbe,  provincia  —  tix  an  tea,  quin  omnes  infantes  nd  ilium  dispositi  aegi*t»- 
taverint,  cessat. 

Ob  die  Uebeiiragung  dureh  ein  flUchtiges  oder  fixes  Mittel  statt- 
iindet,  ist  uasichen  Die  Autoren  bringen  ziir  Beantwortung  dieser  Frage 
nur  Vermuth  imgen,  keine  Be w  else.  Sie  meineu  fast  alle,  der  ausgeworfene 
Sehleim  eutlialte  die  ansteckende  Materie. 

Die  Mdglichkeit  der  Besehrankung  der  Kraiikheit  auf  einzelne  Hauser, 
Haustheile,  Stock  werke^  Stmseu  s,  legt  nahe,  dass  das  Contagiuni 
nieht  sehr  fluchtig  ist.  Die  Falle  yon  mittelbarer  Uebertragung,  deren 
mi^lirere  bekannt  ge  word  en  sind,  sprechen  in  gleichem  Sinne. 

Den  fulgendeu  Fall  erzahlt  Biermer  nach  Walshe:  Eine  Lady  verliess 
mit  ilireti  zwei  am  Keiichhusten  erkrankten  Kindem  einen  Hafen  im  Ost^n 
von  Englaud;  das  Schiff  ]egte  bei  St.  Helena  an,  wo  die  scbinutzige  Wasche 
der  Kinder  mr  Keinigung  ans  Land  geschickt  wnrdt.  Die  Kinder  der  Wlbcherin 
wnrden  liicrauf  von  der  Krankbeit  ergriffen  und  \nm  ibnen  nus  verbreitete 
eicb  der  Keucbbustea  fiber  die  ganze  lusel,  auf  welcher  vorlier  lange  Zeit 
hindttrch  keiti  Fall  von  Keuchbuaten  vorgekommen  war. 

Die  indirecte  Uebertragung  des  Reucbhustens  durch  Aerzte  sebeint 
nieht  gar  selten  m  mn,  wie  die  Bemerkung  von  Josef  Frank  ujid  die 
folgenden  Worte  von  Bo  sen  v.  Rosen  stein  beweisea:  „Ieh  weiss,  dass 
er  (der  Keuehhusten)  bloss  durch  einen  AbgescJiickten  von  Jenianden, 
der  mit  dieser  Krankheit  behaftet  war,  m  zweyen  Kiudern  in  ein  anderes 
Haus  ge  brae  lit  word  en  ist.  Icb  erinnere  micb  sogar,  dass  ieb  selbst,  wider 
nieinen  Willen,  ihn  von  einera  Hause  in  das  andere  gebracht  habe." 

Directe  Uebertragting  durch  einen  Hund,  weleher  am  Keuehhusten  litt, 
beriehtet  Jabn.  Dass  H und e  fur  Keuehhusten  empfanglich  sliid,  geht  aber  an§ 
weitereu  Burichten  herron  Peter  Lehnen  fubrt  eine  Beobachtung  dt*m 
Meilicinalhericht  von  Wurttemberg  Jiber  das  Jahr  1B72  an,  derzufol^ie  t*in 
dreijahriger  Hund  von  einem  Kinde  angesteckt  wurde  und  nach  vierwoehent* 
liehem  B<^stehen  des  Keuchhustens  an  Erschopfung  in  Folge  des  hautig^n 
Erbrechens  35 u  (jfrunde  ging.  Th.  Schmel^  beriehtet  1867  dnen  FaU,  in 
welehem  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  eineui  Hnnde  so  geriau  beohaehtet  and 
beschrieben  ist,  dass  kein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  besteben 
kann.  Meblhose  erzablt  aus  einer  Episleinie  im  Jahre  183(\  dass  Hnnde. 
die  ini  Krankenzimmer  sieh  aufhielten,  fasf  jedesmal  angesteckt  wnrden.  In 
einer  Epidemic  des  Jahres  1804  hatte  Jahn  ausser  Uiinden  auch  Kat7.en  er- 
griffen  werden  geseheii. 

Diese  Beobaehtmigeu  sind,  abgeseheu  von  ihrer  epidemielogisohen  Be- 
dentung,  deshalb  wichtig,  weil  sie  die  Behauptungen  mehreror  Autoren,  sie 
batten  dureh  Einimpfnng  des  Spu turns  von  Pertussiskranken  Thiere,  Hunde 
und  Kaninehen,  keuchhustenkrank  geraacht^  wahi-scheinlieher  machen.  Wir 
werden  auf  diese  Impfversuche  von  Letzerieh,  Afanaesieff,  Schmelz, 
Deichler  u.  A.  zuruckkommen  und  erwabnen  hier  nnr,  dass  aueh  sie  der 
Annahme,  das  Keuchhnsteneontagium  sei  an  den  Auswurf  der  Krariketi 
biindea,  zur  StiitsEe  dienen.  Freiiieh  steht  ihneu  und  dem  mit  Erfolg  gekranti^n 
Impfversuehe  Tsehamers  an  sich  selbst  und  an  einem  Tagldhner  das  negative, 
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Resultat  entgegen,  welches  Birch-Hirschfeld  und  Rossbach  in  Impfver- 
suchen  erhielten. 

Dass  der  Keuchhusten  auf  der  Hohe  seiner  Entwieklung  die  grdsste 
Ansteekungskraft  hat,  scheint  gewiss ;  ob  der  Kranke  fiberhaupt  so  lange, 
als  er  hustet,  gefahrlich  ist,  wie  manehe  Autoren  wollen,  ist  zweifelhaft, 
aber  der  Vorsicht  halber  anzunehmen.  In  verschiedenea  Epidemien  ist  die 
Contagiositat  sehr  wechselnd,  wie  Rosenstein,  Schonlein  u.  A.  betonen. 

Das  Atrium  der  Erkrankung  ist  nieht  sichergestellt.  Dass  die  Ath- 
mungswege  es  sind,  welehe  das  Contagium  aufhehmen,  ist  eine  blosse 
Vermutbung,  die  nur  dann  wahrseheinlich  wtirde,  wenn  der  Ansteckungs- 
stoflF  als  ein  fltiehtiges  Ding  nachgewiesen  ware. 
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r^tyt  w;^r  w/ibl  d^r  Kr<it/>'.  w«^i#tb«r  gem^iat  hat.  d^r  Eeaehb!Lai»&  s*h. 
r^iri  kfkUrrU^liiw}$^t  t'nprrifiStift:  j^er  Kaurrfa  konn^  in  Eenehbiisteii  ab<rE«faK»ii. 

i4*!iunuf(  dfjt  Tbatiu^h^n  wi/i^npri^ht  Ein  Katarrb  kann  si^h  ron  den  oba» 
t,u1iw^((f.u  hni  41^  MffTt^u,  Ton  di^n  anf  di^  Lnnge  forti^^tzen.  zor  LonmH 
^itzrifidrjriK  find  HmMf^ll^ntzrjndnDg  «efa  fft^urern.  ab«r  dass  er  je  in 
brMUrn  f$^f^ru,ifi((f',  M  W'M  wahr  Und  ist  kanm  b^eiflich.  das£  seilHt 
fAU  KWuikt'j  m\f,  H'rjrid<;rJich  die««n  Inthum  begeht  ^Dass  der  Eeachhusten 
firi/;b  ai»  ft^r/^uridar^  Aff/yrtton  aois  ander^n  Krankheiten.  bei  welchen  Katarrh 
v/;rbafid#jn  ijrt,  B.  Morbill^fn,  Tnb^rcnlojw,  oder  aus  gemeiner.  anf  and^r? 
W^l«ift  ^ffitntand'rn/jr  Bronchiti*  j'i'ih  ^ntwick^ln  k5nne,  in  der  Weise,  dass  d*r 
arifan^N  K^wohnlicb^  katairhaliy^^he  HiiHt/;n  immer  mehr  die  hrampfhalte  Form 
wmmui  und  ymU-X/X  Mt'M  hIh  vollkommener  Keuchhai^ten  darstelit,  ist  zwar 
oft  N/thwi/ri^  rnit  Sic)M;r)i^it  zu  enUcheiden,  in  einzeinen  Fallen  jedoch  on- 

ZW'^if'rlhJift  ' 

Ht'.WtvX  wnii  thaiMlk'Jilicii  der  Ueb<;rgan/^  eines  gewohnlichen  Eatarrh- 
bii«t<?riM  in  '!in*?n  jwTtiiHMiHuhnlichen  Husten  beobachtet  wurde,  so  ware  es 
ImnM'riiin  ni<'lii  nitfiHam,  di/?  A^*hnlichkeit  zweier  Syndrome  durch  denselben 
Nufnitn  in  ^Mne  Hcheinban;  fdcntitat  zu  verwandeln,  ehe  die  letzte  in  alien 
Vt\\n*M\  doH  KranldioitHbiideM  Hicii  aln  wirklich  erwiesen  hatte;  und  die  Be- 
z«l«|inunK  „kou(^hliUMteniihnliclH?r  I'aroxvHmuH"  (^touxcoi^ueluchoi'de'*,  G rancher) 
w^ln-  bin  rialiin  w^Mt^rtlHiUd 

M^'inun^  I'ohrM,  dnHH  <Ifr  KeuchhuHt^n,  weil  or  mit  rothen  Angen, 
Niimon,  IhiHicn  bof^innt.  nichtH  Hoi  ais  (>ine  veriindertc  Masernkrankheit,  bei 
wnlnluT  mIp.Ii  iliM  MiiHornHrJiiirfo  auf  den  Magon  und  das  Zwerchfell  geworfen 
bal.  wnt'dc  kuuni  dor  Krwiilinuug  werth  Hoin,  wenn  sie  nicht  von  Anderen 
wnlli'i*  iiUH^pblldi't  wordi'U  wiirc.  Na<!hdom  niimllch  Volz  und  Josef  Frank 
dli«  AiiMlnlil  Hlrh  j<ol)il(l(ii  hatt<»n  und  der  letztere  in  dem  Keuchhnsten 

iAw  lU'uiMM  Kxanilioni  dor  Hronnhion  Hah,  versiehert  sein  grosser  Schiller 
Auionrioili  ullfMi  KruHtoH,  dass  das  Kcuchhustongift  nur  ein  verfiussigtes 
MaNnru(u)ntnii(iuin,  wio  das  Mas(M*ngifi  ein  condensirtes  Keuchhustencontagium 
H(t|.   .Ill  i^H  RoluuK  niut(*riell(^  Substrut  der  Krankheit  vom  kranken 

Klirpor  t\\  ironni»n.  ilas  (Jlft  aus  dor  Lympho  von  Pusteln,  welche  er  durch 
Klnroibuuff  Hidnor  Hn^ohweinstidnsalbe  in  der  Herzgrube  erzeugte,  zu  gewinnen 
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und  sogiir  durcli  Impfung  auf  Gesunde  zu  iibertrageii.  Andere  nach  ihin  haben 
das  niclit  vermocht.  Seine  Meinung  von  der  Verwandtschaft  des  Keuchhustens 
und  der  Masern  aber  widerlegen  Berndt  und  Schonlein  mit  der  Erfahrung, 
dass  das  Ueberstehen  der  einen  Krankheit  vor  der  anderen  nicht  schiitzt,  viel- 
mehr  die  Entwicklung  der  anderen  begiinstigt.  In  Frankreich  war  inzwischen 
dieselbe  Lehre  entstanden.  Seitdem  namlich  Aberle  im  Jahre  1816  in  Strass- 
burg  eine  Keuchhustenepidemie,  wie  so  oft,  mit  einer  Masernepidcmie  zusammen- 
fallen  und  diese  Coincidenz  in  den  folgenden  Jahren  sich  noch  mehrmals 
wiederholen  sah,  hatte  sich  auch  bei  ihm  die  Meinung  festgesetzt,  der  Keuch- 
husten  sei  eine  metabolisirte  Maseminfection,  und  Rilliet  meint  dasselbe  fiir 
die  Genfer  Epidemien  der  Jahre  1847,  1850  und  1851.  Als  nun  1854  Germain 
See  diese  These  mit  grosser  Entschiedenheit  aus  statistischen  und  „inneren" 
Griinden  vertheidigte,  schlossen  sich  sogar  Kliniker  wie  Archarabault  dieser 
Lehre  an.  Indessen  spricht  ausser  dera  Grunde  Schonleins  wider  eine  so 
enge  Verwandtschaft  des  Keuchhustens  mit  den  Maseru  die  einfache,  von 
Hirsch  berechnete  Thatsache,  dass  von  495  Keuchhustenepidemien  die  Coin- 
cidenz mit  Masern  nur  94mal  beobachtet,  beziehungsweise  berichtet  worden  ist. 

Auf  die  periodische  Verschlimmerung  des  Krankheitszustandes  an  jedem 
dritten  Tage,  welche  Girtanner  im  Keuchhusten  beobachtet  zu  haben  glaubte, 
griindete  dieser  Antor  die  Hypothese,  das  Miasma  des  Keuchhustens  habe  die 
meiste  Verwandtschaft  mit  dem  Sumpfmiasma,  welches  das  Wechselfieber 
erzeugt,  ja  das  Miasma  dieser  Krankheit  sei  das  eigentliche  materielle  ursach- 
liche  Substrat  des  Keuchhustens.  Auch  Rosenstein  und  nach  ihm  viele 
Andere  betonen  den  Typus  tertianus  der  Pertussis.  Aber  Stoll,  Matthaei 
und  Mehrere  haben  ihn  bei  aller  Aufmerksamkeit  nicht  gesehen  und  auch  wir 
seheu  ihn  heute  nicht  mehr.  Wenn  deshalb  sein  Vorkommen  auch  nicht  ge- 
leugnet  werden  darf,  so  ist  er  jedenfalls  der  Krankheit  nicht  so  wesentlich, 
dass  darauf  die  Verwandtschaft  mit  der  Malaria  hergeleitet  werden  konnte. 
Contingit  nonnumquam  ut  febris  intermittens  huic  tussi  jungatur,  sed  dispares 
semper  hi  morbi  erunt  (Stoll). 

In  der  Vergleichung  des  Keuchhustenerregers  mit  dem  Sumpfmiasma 
lag  wenigstens  wieder  der  Keim  des  Gedankens,  der  heute  fiir  alle  epi- 
demischen  Krankheiten  durchgefQhrt  wird,  ftir  den  Keuchhusten  zuerst 
von  Rivinus  und  Linne  gefasst  worden  ist:  der  Gedanke  an  eine  aussere, 
in  den  Korper  eindringende  Schadlichkeit.  Ueber  das  Wirken  derselben 
hatte  schon  Rosen  v.  Rosenstein,  im  Anschluss  an  die  Worte  Linnets, 
der  Keuchhusten  entstiinde  durch  lebendige  Insecten,  klare  Vorstellungen 
geaussert : 

„Die  wahre  Ursache  dieser  Krankheit  ist  eine  fremde  Materie  oder  ein 
Samen,  welcher  das  Vermogen  besitzt,  sich  so  wie  das  Pockengift  zu  vermehren 
und  Kinder,  die  vorher  nicht  damit  behaftet  gewesen  sind,  anzugreifen.  Ich 
bin  auch  ungewiss,  ob  es  Insecten  seyn.  Man  bemerkt  aber  deutlich,  dass  das 
Gift  durch  Ansteckung  sich  fortpflanzt  und  dass  ein  Theil  davon  durch  das 
Athemholen  in  die  Brust  kommt,  das  meiste  aber  mit  dem  verschluckten 
Speichel  in  den  Magen  tritt.  An  beyden,  insonderheit  aber  an  dem  letzten  Ort, 
greift  es  die  Nerven  an  und  reizt  oder  nagt  sie  zu  gewissen  Stunden;  zu 
anderen  aber  und  zuweylen  den  halben  Tag  iiber  halt  es  sich  geruliig.  Dieser 
Reiz  verursacht,  vermittelst  der  Gemeinschaft  der  Nerven,  einen  sehr  convul- 
sivischen  Husten,  dessen  Anfalle  nicht  eher  auf  hdren,  bis  das  Wirksamste  von 
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diesem  Zunder  durch  das  Brechen  ausgeworfen  ist.  Er  bleibt  aber  doch  Diclit 
eher  ganzlich  aus,  bis  der  Zunder  ganz  und  gar  erstickt  und  kraftlos  oder 
aus  dem  Korper  herausgetrieben  worden  ist.  —  Hieraus  folgt,  dass  derjenige, 
welcher  den  Keuchhusten  heben  will,  entweder  solche  Mittel,  welche  den  Zunder 
todten  und  entkraften,  oder  solche,  die  ihn  alsobald  aus  dem  Korper  auf  dem 
kurzesten  Wege  austreiben,  gebrauchen  musse." 

Seit  Linne  und  Rosen  v.  Rosenstein  ist  die  Meinung  vom  Miasma 
und  Contagium  vivum  des  Keuchhustens  wiederholt  bald  aufs  Neue  aus- 
gesprochen,  bald  verworfen  worden. 

Die  „Insecten"  Linux's  nahmen nureine  verschiedene  Gestaltanundwurdeii, 
je  nachdem  derForscher,  welcher  sie  suchte,  mehr  dorAnsicht  desHeberden 
und  Paldamus  zugethan  war,  das  Keuchhustencontagiura  verhalte  sich  „wie 
das  Yenusgift  in  der  Syphilis",  oder  mehr  Canstatt's  Meinung  theilte.  dass 
die  Keuchhustenseuche  durch  ein  atmospharisches  IVIiasma,  wie  die  Influenza, 
verbreitet  werde,  bald  in  der  Exspirationsluffc,  bald  in  den  flussigen  Excreten 
der  Kranken  gesucht.  So  glaubte  Poulet  1867,  wirklich  in  der  Athmungsluft 
von  Keuchhustenkranken  die  Monas  terino  und  das  Bacterium  bacillus  als  Er- 
reger  der  Krankheit  zu  finden.  Im  folgenden  Jahre  liess  Binz  durch  seinen 
Schiller  Jan  sen  das  Sputum  untersuchen,  fand  kleine  Gebilde  mit  langen, 
geisselartigen  Fortsiitzen,  liess  aber  unentschieden,  ob  sie  umgebildete  Sr^hleim- 
korperchen  seien.  Letzerich  behauptet  dann  mit  Bestimmtheit,  kleine,  roth- 
braune  Pilze  aus  dem  Sputum,  von  welchen  er  Culturen  auf  Seramelmilehbrei 
machte,  mit  Erfolg  in  die  Trachea  von  jungen  Hunden  und  Kaninchen  geimpft 
zu  haben.  Diese  Thierchen  bekamen  nach  6 — 8  Tagen  „echte  convulsive  Husten- 
anfalle".  Wiihrend  Henke  die  Angaben  Letzerich's  bestatigt,  fand  Birch- 
llirschfeld  die  Bakterien  dieses  Forschers  auch  imEiter,  imHarn  bei  Blasen- 
katarrh,  im  Sputum  von  einfachem  Bronchialkatarrh,  konnte  auch  damit  An- 
falle machen,  die  aber  in  keiner  Weise  typiscli  waren.  Mit  nadelspitzgrossen 
Organismen,  welche  an  der  Stimmritze  und  abwarts  in  der  Trachea  von  Pertussis- 
kranken  ein  Netzwerk  von  Sporen  bilden  sollen,  machte  Tschamer  Zuchtungs- 
versuche  auf  Kartoflfeln  und  Brod  und  eine  erfolgreiche  Impfung  an  sich  selbst. 
Da  die  Tschamer'schen  Pilze  sich  identisch  erwiesen  mit  dem  Capnodium  citri, 
welches  auf  faulen  Aepfelu,  Orangen,  Citronen  schwarzlich-griinen  Rasen  bildet. 
80  scbien  auch  die  Herkunft  des  Keuchhustenpilzes  aufgedeckt.  Aber  bald  ent- 
deckte  Burger  einen  Bacillus,  Afanassieff  andere  Bacillen.  Deichlor  wied^^r 
Amoben,  Ritter  Diplokokken,  Cohn  und  Neumann  aber  nStabchen"  als  Ur- 
sache  des  Keuchhustens,  und  sie  alle  konnten  merkwlirdigerweise  wieder  mit 
ihren  verschiedeuen  Pilzen  die  Pertussis  erzeugen,  wiihrend  Rossbach  mit 
dem  Sputum  selbst  ganz  vergeblich  geimpft  hatte. 

Bleibt  hiernach  das  Miasma  und  das  Contagium  des  Keuchhustens 
noch  zu  entriitbseln,  so  scheint  die  Erwartung,  dass  den  Bakteriologen 
die  Losung  gelingen  werde,  imnierhin  erlaubt  und  begriindet  Dcnn  das 
epidemiselie  Auftreten,  die  Contagiositat,  der  cyklische  Verlauf,  die  Im- 
munitiit,  welche  dem  eiumaligen  Ueberstehen  der  Krankheit  hinterbleibt, 
und  endlich  die  von  Binz  theoretiscli  ersehlosseue  giinstige  Wirkung  des 
Chinin'  auf  die  Kranken,  spreclien  mit  aller  Kraft  der  Analogie  dafOr,  dass 
der  Keuchhusten  seiner  ausseren  Ursaehe  nach  unter  die  Infections- 
krankheiten  gehort. 
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Indem  man  sieh  nun  diese  Theorie  bereits  zur  erwiesenen  Thatsaehe 
realisirt  denkt,  stellt  sich  gleich  die  Prage  ein,  ob  man  sich  den  Keueh- 
husten  als  eine  urspriioglich  umschriebene  oder  als  eine  anfanglieh  all- 
gemeine  und  im  Verlauf  erst  sich  localisirende  Erkrankung  vorzustellen 
habe.  Sicbere  Thatsachen,  diese  Frage  zu  entscheiden,  besitzen  wir  bisher 
nicht  ;  das  Fehlen  eines  Milztumors  im  Keuchhusten  konnte  fOr  die  erstere 
Auffassung  sprechen;  aber  der  Katarrh  im  ersten  Stadium  und  dieLymph- 
drttsenschwellung  an  der  Lungenwurzel,  welche,  wie  die  Sectionen  Keueh- 
hustenkranker  ergeben  haben,  sehr  haufig  sich  jenem  Katarrh  hinzugesellt, 
sprechen  nicht  gegen  die  andere  Auffassung. 

Die  Erfahrungen,  welche  man  in  den  letzten  Jahren  iiber  secundare  Ver- 
allgemeinerung  der  fast  immer  localisirt  bleibenden  Gonorrhoe  gemacht  hat, 
haben  unsere  Einsicht  in  das  Verhaltniss  eines  primaren  Localinfects  zur 
secundaren  Invasion  in  andere  Organe  gegen  friiher  bedeutend  geklart,  so  dass 
die  Vorstellung  von  der  Pathogenese  des  Keuchhustens  erleichtert  wird,  wenn 
man  einen  Vergleich  zwischen  dem  virulenten  Harnrohrenkatarrh  und  der 
Chorea  gonorrhoica  einerseits  und  dem  prodromalen  Bronchialkatarrh  und  dem 
folgenden  Stadium  convulsivum  des  Keuchhustens  andererseits  sich  erlauben 
will.  Oder  man  musste  vorziehen,  sich  das  Stadium  nervosum  vom  Stadium 
catarrhale  in  ahnlicher  Weise  abhangig  zu  denken,  wie  die  Nervenlahmungen 
nach  Diphtheric  als  Intoxicationserscheinung  von  dem  primaren  localisirten  In- 
fectionsherd  des  Lolfler'schen  Bacillus. 

Aber  beides  wurde  kaum  mehr  bedeuten,  als  den  vielen  Meinungen, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  sich  iiber  die  Natur  und  das  Wesen  des  Keuch- 
hustens gebildet  haben,  zwei  weitere  hinzufiigen.  Der  gedachten  Meinungen 
sind  fast  unzahlige.  Gibb  hat  sie  bis  zum  Jahre  1854  am  vollstandigsten  zu- 
sammengestellt  und  schon  iiber  hundert  gefunden. 

Die  begrtindeten  Theorien  der  Autoren  lassen  sich  aber  zuletzt 
auf  drei  Behauptungen  zurtickfQhren:  der  Keuchhusten  ist  eine  Infections- 
krankheit;  der  Keuchhusten  ist  eine  Neurose;  der  Keuchhusten  ist  ein 
Laryngotracheal  katarrh.  Die  meisten  neueren  Aerzte  glauben  noch,  um  die 
eine  oder  andere  dieser  Meinungen  streiten  und  sich  fQr  eine  einzige  der- 
selben  entscheiden  zu  miissen.  Wenige  suchen  sie  zu  vereinigen.  Und 
doch  scheint  niehts  natQrlicher  und  nothwendiger,  als  dieses  zu  sagen: 

Der  Keuchhusten  ist  eine  Infectionskrankheit  der  ausseren  Ursache 
nach;  er  ist  ein  Katarrh  mitHinsicht  auf  die  anatomische  Localisation  der 
augenfalligsten,  von  ihm  hervorgerufenen  Storungen;  er  ist  eine  Neurose 
durch  das  hervorstechendste  Symptom  auf  der  Hohe  des  Leidens. 

Im  Grunde  ist  also  der  Streit  um  die  Auffassung  des  Keuchhustens 
nichts  anderes,  als  das  Schwanken  der  verschiedenen  Aerzte  und  der  ver- 
schiedenen  Zeiten  dariiber,  ob  in  der  Pathologic  als  Principium  divisionis 
die  atiologische  oder  die  anatomische  oder  die  nosographische  Ansicht  der 
Krankheit  praktisch  vorzuziehen  sei,  woriiber  hier  niciit  zu  entscheiden  ist. 

Bei  einigen,  besonders  alteren  Autoren  ist  nun  aber  die  Fragesteliung 
eine  tiefere,  als  nach  dem  gegebenen  Schema  scheinen  mochte.  Die  Frage,  ob 
der  Keuchhusten  als  eine  Infection  oder  eine  Neurose  oder  ein  Luftrohren- 
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possit,  eoque  quodam  in  loco  stabilito  —  in  orphanotropheo,  instituto,  fainilia, 
nrbe,  provincia  —  vix  antea,  quin  omnes  infantes  ad  ilium  dispositi  aegro- 
taverint,  cessat. 

Ob  die  Uebertragung  durch  ein  flflchtiges  oder  fixes  Mittel  statt- 
findet,  ist  unsicher.  Die  Autoren  bringen  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
nur  Vermuthungen,  keine  Beweise.  Sie  meinen  fast  alle,  der  ausgeworfene 
Schleim  enthalte  die  ansteckende  Materie. 

Die  MOglichkeit  der  Beschrankung  der  Krankheit  auf  einzelne  Hauser, 
Haustheile,  Stoekwerke,  Strassen  u.  s.  w.  legt  nahe,  dass  das  Contagiuiu 
nieht  sehr  fltichtig  ist.  Die  Palle  von  mittelbarer  Uebertragung,  deren 
mehrere  bekannt  geworden  sind,  sprechen  in  gleiehem  Sinne. 

Den  folgenden  Fall  erzahlt  Biermer  nach  Walshe:  Eine  Lady  verliess 
mit  ihren  zwei  am  Keuchhusten  erkrankten  Kindem  einen  Hafen  im  Osten 
von  England;  das  Schiff  legte  bei  St.  Helena  an,  wo  die  schmutzige  Wasche 
der  Kinder  zur  Reinigung  ans  Land  geschickt  wurde.  Die  Kinder  der  Wascherin 
wurden  hierauf  von  der  Krankheit  ergriffen  und  von  ihnen  aus  verbreitete 
sich  der  Keuchhusten  iiber  die  ganze  Insel,  auf  welcher  vorher  lange  Zeit 
hindurch  kein  Fall  von  Keuchhusten  vorgekommen  war. 

Die  indireete  Uebertragung  des  Keucbhustens  durch  Aerzte  scheiiit 
nicht  gar  selten  zu  sein,  wie  die  Bemerkung  von  Josef  Frank  und  die 
folgenden  Worte  von  Rosen  v.  Rosenstein  beweisen:  „Ich  weiss,  dass 
er  (der  Keuchhusten)  bloss  durch  einen  Abgeschickten  von  Jeniandeu, 
der  mit  dieser  Krankheit  behaftet  war,  zu  zweyen  Kindem  in  ein  anderes 
Haus  gebracht  worden  ist.  Ich  erinnere  mich  sogar,  dass  ieh  selbst,  wider 
meinen  Willen,  ihn  von  einem  Hause  in  das  andere  gebracht  babe." 

Directe  Uebertragung  durch  einen  Hund,  welcher  am  Keuchhusten  litt, 
berichtet  Jahn.  Dass  Hunde  fiir  Keuchhusten  empfanglich  siud,  geht  aber  aus 
weiteren  Berichten  hervor.  Peter  Lehnen  fiihrt  eine  Beobachtung  aus  dom 
Medicinalbericht  von  Wiirttemberg  uber  das  Jahr  1872  an,  derzufolge  t^in 
dreijahriger  Hund  von  einem  Kinde  angesteckt  wurde  und  nach  vierwochent- 
lichem  Bestehen  des  Keucbhustens  an  Erschopfung  in  Folge  des  baufigen 
Erbrechens  zu  Grunde  ging.  Th.  Schmelz  berichtet  1867  einen  Fall,  in 
welchem  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  einem  Hunde  so  genau  beobachtet  und 
beschrieben  ist,  dass  kein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  bestehen 
kann.  Mehlhose  erzahlt  aus  einer  Epideraie  im  Jahre  1836,  dass  Hunde, 
die  im  Krankenzimmer  sich  aufhielten,  fast  jedesmal  angesteckt  wurden.  In 
einer  Epidemic  des  .lahres  1804  hatte  Jahn  ausser  Hunden  auch  Katzen  er- 
griffen werden  gesehen. 

Diese  Beobachtungen  sind,  abgesehen  von  ihrer  epidemiologisohen  Be- 
deutung,  deshalb  wichtig,  well  sie  die  Behauptungen  mehrerer  Autoren,  sie 
batten  durch  Einimpfung  des  Sputums  von  Pertussiskranken  Thiere,  Hunde* 
und  Kaninchen,  keuchhustenkrank  gemacht,  wahrscheinlicher  machen.  Wir 
werden  auf  diese  Impfversuche  von  Letzerich,  Afanassieff,  Schmelz, 
Deichler  u.  A.  zuruckkommen  und  erwahnen  hier  nur,  dass  auch  sie  der 
Annahme,  das  Keuchhustencontagium  sei  an  den  Auswurf  der  Kranken  gt*- 
bunden,  zur  Stdtze  dienen.  Freilich  steht  ihnen  und  dem  mit  Erfolg  gekrGnten 
Impfversuche  Tschamers  an  sich  selbst  und  an  einem  Taglohner  das  negative 


£pidemiologie  and  Aetiologie  des  Eenchhustens. 


47 


Resultat  entgegen,  welches  Birch-Hirschfeld  und  Rossbach  in  Impfver- 
suchen  erhielten. 

Dass  der  Keuchhusten  auf  der  Hohe  seiner  Entwieklung  die  grOsste 
Anstecknngskraft  hat,  scheint  gewiss ;  ob  der  Kranke  ilberhaupt  so  lange, 
als  er  hustet,  gefahrlich  ist,  wie  manehe  Autoren  woUen,  ist  zweifelhaft, 
aber  der  Vorsicht  halber  anzunehmen.  In  verscbiedenen  Epidemien  ist  die 
Contagiositat  sehr  wechselnd,  wie  Rosenstein,  Schonlein  u.  A.  betonen. 

Das  Atrium  der  Erkrankung  ist  nieht  sichergestellt.  Dass  die  Ath- 
mungswege  es  sind,  welche  das  Gontagium  aufiiehmen,  ist  eine  blosse 
Vermuthung,  die  nur  dann  wahrseheinlich  wiirde,  wenn  der  Ansteckungs- 
stoflF  als  ein  fltiehtiges  Ding  naehgewiesen  ware. 
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durch  die  Experimente  von  Krimer,  Cruveilhier,  Romberg,  Budge,  Eosen- 
thal  und  vor  Allen  von  Nothnagel  bewiesen  worden.  Letzterer  hat  insbesondere 
gezeigt,  dass  die  Schleimliaut  der  Regio  interarytaenoidea  und  der  Bifurcation 
der  Trachea  die  Hauptempfangsstellen  fiir  Hustenreize  sind,  wahrend  wiedenira 
E.  Meyer  die  Regio  arytaenoidea  als  die  alleinige  „Hustenstelle"  bezeichnet. 

Dass  aber  auch  jede  andere  periphere  Wurzel  des  Vagus,  dass  ganz 
frerade  Nervengebiete,  besonders  in  krankhaft  erhohtem  Erregbarkeitszustande, 
Reize  auf  die  Expiratorenbahnen  iu  Form  von  Ilusten  iibertragen,  haben  nicht 
nur  die  alten  Aerzte  richtig  geschlossen,  sondern  die  neueren  Experimentatoren 
liber  alien  Zweifel  durch  den  Versuch  sichergestellt.  Die  Hustenerregung  von 
der  Pleura  costalis  aus  (Kohts),  vom  ausseren  Gehorgang,  von  der  Zungen- 
wurzel,  vom  Pharynx,  vom  Oesophagus,  vom  Magen  (Bull),  von  der  Leber 
und  von  der  Milz  (Naunyn),  von  Hautnerven  (Brucke,  Eb stein),  von 
sensiblen  Trigeminusiisten  der  Nase  (Sommerbrodt,  Schadewald,  Wille), 
vom  Uterus  (Hegar),  von  den  Mammae  und  Ovarien  (Striibing)  aus  bedarf 
kaum  des  Hinweises. 

Fiir  den  Keuchhusten,  so  weit  bei  ihm  an  den  Hustenparoxysmus 
gedacht  wird,  entsteht  die  erste  Frage,  ob  dieser  an  irgend  einer  Stelle 
des  peripheren  Vagusterritoriums  oder  sonst  eines  peripheren  sensiblen 
Bezirkes  ausgelust  wird  und  an  welcher,  oder  ob  irgend  eine  hoher  ge- 
legene  Stelle  einer  eentripetalen  Bahn  den  krankhaften  Reiz  aufnimint 
und  zur  centrifugalen  Bahn  hiniiberleitet.  Im  letzteren  Falle  ware  vor 
allem  zu  entscheiden,  ob  das  periphere  Neuron  von  den  sensiblen  En- 
digungen  bis  zum  le  Gallois'schen  Centrum,  dera  Noeud  vital  von 
Flourens,  beziehungsweise  zum  Hustencentrum  von  Kohts  unter  der 
Ala  cinerea,  oder  ob  das  centrale  Neuron,  von  der  Medulla  oblongata  bis 
zu  Christiani^s  exspiratorischem  Centrum  in  der  Substanz  der  vorderen 
Vierhiigel  die  krankhaft  erregte  Stelle  darstellt  oder  ob  aus  corticalen 
(Munk,  Semon-Horsley  u.  s.  w.)  oder  transeortiealen  Begionen  der 
Reiz  in  die  centrifugale  Bahn  einbricht. 

Diese  Fragen  haben  die  Aerzte,  welche  seit  Willis  den  Sitz  des 
Hustenparoxysmus  suchen,  immer  besonders,  wenn  auch  natClrlich  in  einer 
weniger  scharfen  Formulirung,  beschiiftigt. 

Wahrend  Willis  den  Sitz  des  Reizes  in  die  Brust  verlegte.  Harvey, 
Huxham,  Basseville,  Unzer,  Stoll  in  den  Magen,  Butter,  Lautter, 
Kampf  in  den  Darm,  Stoll  (spater),  Laiinnee,  Paldamus  in  das  Zwerch- 
fell,  Strack  in  die  DrQsen  des  Baehens  und  der  Luftrohre,  Armstrong, 
Astruc  in  den  Kehlkopf  und  Schlund,  Whatt,  Badham,  Marcus  in  die 
Trachea  und  in  die  Bronchien,  Rossbach  in  die  Bronchien,  Beau, 
Gendrin,  Parrot,  Wannebroucq  in  die  Regio  subglottica,  also  aile 
Genannten  an  die  periphere  Erreguug  des  Paroxysmus  von  irgend  einem 
Vagusgebiet  aus  dachten,  haben  die  Neueren  unter  dera  Einflnss  der 
Untersuchungen  von  Rosenthal,  Nothnagel  u.  A.  sich  nur  mehr  um  die 
physiologischen  „Hustenpunkte"  bei  der  Deutung  des  Keuchhustenanfalles 
gekiimmert. 
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Diese  Beschrankung  wurde  gewissermassen  sanctionirt,  als  die  zuerst 
von  Gendrin  und  Beau  (1856)  versuchte  Anwendung  des  Laryngoskops 
bei  Keuchhustenden  die  Aussicht  er5fl&iet  hatte,  den  Vorgang  der  Reizung 
an  den  gedachten  „Hustenstellen"  unmittelbar  zu  beobachten  und  als  nun 
Herff  Folgendes  an  sieh  selbst  zu  sehen  glaubte: 

Wahrend  des  ganzen  Verlaufes  des  Keuchhustens  bestand  in  den 
Respirationswegen  von  den  Ohoanen  bis  zur  Bifurcation  ein  leichter  Katarrh 
der  Schleimhaut.  Am  auffallendsten  zeigten  sich  die  entziindlichen  Er- 
seheinungen  in  der  Eegio  interarytaenoidea,  in  der  zwischen  den  Stimm- 
bandern  liegenden  Partie  der  hinteren  Larynxwand,  sowie  an  der  unteren 
Flache  des  Kehldeckels.  Auch  im  Stadium  decrementi  war  die  Hyperamie 
an  diesen  Stellen  am  langsten  wahmehmbar.  Wahrend  eines  jeden  Husten- 
paroxysmus  erschien  ein  Schleimflockchen  auf  der  hinteren  Larynxv^and, 
ira  Niveau  der  Glottis.  Gelang  es,  dieses  Schleimklfimpchen  durch  forcirte 
Exspirationen  zu  entfemen,  so  wurde  der  Anfall  abgeschnitten.  Die  Be- 
rQhrung  der  Kehlkopfschleimhaut  in  den  freien  Intervallen  loste  von  der 
Begio  arytaenoidea  sofort  einen  starken,  von  der  unteren  Kehldeckelflache 
ebenfalls  einen  deutlichen.  vielleicht  etwas  schwacheren  Keuchhustenanfall 
aus,  wahrend  die  iibrigen  Theile  hochslens  mit  leichtem  Hustenstoss 
reagirten. 

Nach  diesen  Angaben  erschien  die  Theorie  des  Keuchhustenanfalles 
fertig,  zuraal  ganz  ahnliche  anatomische  und  laryngoskopische  Erfahrungen 
anderer  Autoren  (Rehn,  Meyer-Htlni)  sich  hinzugesellten  und  selbst  die 
Hypothese  des  Secretionstropfens,  welcher  in  die  Athmungswege  lauft 
Oder  aus  den  tieferen  Theilen  desselben  in  die  Glottisgegend  aufwarts- 
dringt,  als  naheliegend  schon  von  alteren  Autoren  versucht  worden  war. 
Leider  aber  haben  andere,  nicht  minder  geschickte  und  glaubwurdige 
Aerzte,  wie  St5rk  und  Ross  bach,  jede  Veranderung  des  laryngoskopischen 
Bildes  bei  Keuchhustenkranken  ganz  geleugnet  oder,  wie  Lory,  wenigstens 
zeitweise  vermisst. 

Dazu  kommt,  dass  die  Autoren  durchaus  uneinig  sind  tiber  den  Sitz 
der  entziindlichen  Veranderungen  ira  Larynx.  Beau,  Copland,  Gendrin, 
Meyer-Hiini  verlegen  ihn  oberhalb  der  Stimmbiinder,  Lory  fand  ihn 
meist  und  Rehn  regelmassig  unterhalb  derselben,  wahrend  Herff  und 
R.  Meyer  ihn  zwischen  die  Stimmbiinder  in  die  Regio  respiratoria  ver- 
legen. Zum  Widerspruch  der  Laryngoskopiker  gesellt  sich  das  vOUige 
Scheitern  der  modernen  Localtherapie  im  Keuchhusten,  welehe,  trotz  vieler 
BemOhungen  und  Betheuerungen  der  Specialisten,  selbst  in  der  Praxis 
der  energischsten  Kinderarzte  „sich  gar  nicht  bewiihrt  hat"  (Hauser). 
Und  endlich  hat  auch  das  Thierexperiraent,  welches  besonders  Georges 
le  Serrec  de  Kervily  im  Jahre  188S  unter  Richet's  Leitung  in  das 
jenese  des  Keuchhustenanfalles  hereingezogen  hat, 
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bisher  nur  die  Unmuglichkeit  dargethan,  von  der  normalen  oder  ent- 
zilndeten  Eehlkopfscbleimhaut  aus  den  typischen  Anfall  hervorzurufen. 
Denn  was  le  Serrec  voq  Hustencurven  zeiehnet,  sind  keine  Keuchbusten- 
paroxysmen.  Schiesslich  kann  man  ja  auch  mit  der  Theorie  der  peripheren 
Erregung  des  Keucbhustens  von  einer  gereizten  Schleimbautstelle  aus 
eiofach  desbalb  Diebt  zufrieden  sein,  weil  obne  besondere  Nebenbypotheseii 
gar  nicbt  zu  versteben  ist,  warum  denn  bei  anderen  Kranken  mit  abnliehen 
Scbleimbautverimderungen  der  cbarakteristiscbe  Hustenparoxysraus  nieht 
entstebt. 

Dieses  Bedenken  mag  bereits  den  alteren  Autoren  mehr  oder  weniger 
deutbch  vorgescbwebt  haben,  als  sie  fur  die  Entstehung  der  Anfalle  eine  hdher 
gelegene  Station  der  Nervenieitung,  den  Nervenstamm  des  Vagus,  verantwort- 
lich  macbten.  Lentin,  Hufeland,  Kilian,  Jahn,  Schaffer,  Schneider  sucben 
in  einer  Entziindung  des  Vagus  die  Veranlassung  fur  die  Paroxysmen.  Wahrend 
Brescbet,  Jahn,  Autenrieth  diese  Auffassung  durcb  Sectionsbefunde  unter- 
stiitzten,  bekampft  sie  mit  denselben  Waff  en  Albers,  der  unter  47  Fallen  von 
Keucbhusten  43mal  am  Vagus  gar  keine  Verandening  und  in  den  ubrigen 
Fallen  bios  cadaverose  Imbibitionsrothe  gefunden  hat. 

Eomberg,  Friedleben,  Gu«'*neau  de  Mussy  nabmen  spater  mehr 
eine  indirecte  Keizung  des  Vagus  durch  die  primar  erkrankten,  geschwollenen 
Broncbialdrusen  an.  Eomberg  fiibrt  aus,  wie  die  Compression  des  Vagus 
durch  die  Vergrosserung  der  benaohbarten  Broncbialdrusen  in  Folge  von  ent- 
zundlicber  Hypertrophic  oder  tubercul5ser  Erkrankung  die  Energien  des  Vagas 
schwacbe,  so  konne  eine  einfache  Irritation  der  Drfisen,  Entziindung  derselben 
ohne  Vergrosserung,  jene  Energien  steigern,  und  namentlich  der  Recurrens 
musste  seinen  Antheil  an  der  Reizung  durch  spastische  Glottisaffection  be- 
kunden.  Friedleben  vertheidigt  dagegen  mit  Kficksicht  auf  die  entgegen- 
gesetzten  Befunde  bei  der  anatomischen  Untersuchung  beide  Moglichkeiten  der 
Nervenstorung  und  unterscheidet  spasmodischen  und  paralytischen  Keucbhusten, 
je  nachdem  der  Glottisverschluss  durch  Krampf  oder  Lahmung  zu  Stande 
komme.  Gu<'ueau  de  Mussy  endlich  stellt  sich  vor,  dass  die  vergrosserten 
Driisenpackete,  welche  er  auf  der  einen  odor  anderen  Seite,  selten  auf  beidifn 
Seiten,  in  vielen  Sectionen  fand  und  auch  klinisch  durch  die  Dampfung  des 
Percussionsschalles  iiber  dem  Manubrium  sterni  nachwies,  den  Vagus  compri- 
miren  und  durch  Keizung  der  Nerven  die  Anfalle  bewirken.  Um  das  Auftreten  des 
Hustens  in  Paroxysmen  zu  erkliiren,  nahm  Duncan  an,  dass  die  Turgescenz 
der  Bronchialdriisen  eine  intermittirende  sei. 

Bald  aber  haben  wieder  F.  0.  Bar  a  und  Dolan  das  constante  Vor- 
kommen  der  Lymphdriisenschwellun;?  uml  damit  die  Richtigkeit  der  auf  sie 
gebauten  Theorie  bestritten. 

In  das  Riickenmark  verlegten  den  anatomiscben  Sitz  des  Keucbhustens 
Copland.  Sanders  und  Pidduck.  Copland  bat  in  alien  Leieben  eine 
entztindlicbe  Reizung  der  Medulla  oblongata  und  der  HsLute  derselben 
gefunden,  wiibrend  Pidduck  in  Uebereiustimmung  mit  Beobacbtungen 
von  Sanders  das  Vorbandensein  von  Hyperiimie  am  Ursprung  des  Vagus 
und  der  anderen  Respirationsnerven  nebst  einer  reieblicben  Ausscbwitznng 
von  Serum  urn  die  Medulla  oblongata  berum  zu  demonstriren  versucbte 
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(Biermcr).  Eossbach  nimmt  aus  theoretischen  Grtinden  an,  dass  eine 
krankhaft  gesteigerte  Leitungsfahigkeit  des  Hustencentrums  im  Riicken- 
mark  ftir  die  ErklSrung  der  Pertussis  gefordert  werden  musse. 

Das  Gehirn  als  Krankheitssitz  beanspruchte  zuerst  mit  Bewusstsein 
J.  Webster.  Er  nennt  den  Keuehhusten  ein  Symptom  der  Erkrankmig 
des  respiratorischen  Nervensy stems  und  weist  auf  die  haufige  Compli- 
cation des  Keuchhustens  mit  anderen  Gehirnkrankheiten,  namentlich  mit 
Hydrencephalus,  hin.  Eine  ahnliche  Vorstellung  hatte  Desruelles,  als  er 
die  Krankheit  mit  dem  Namen  „broncho-cephalite"  belegte:  Tant  que  la 
bronchite  est  simple,  la  toux  n'oflfre  rien  de  particulier;  mais  lorsque  le 
diaphragme,  les  muscles  expirateurs,  ceux  de  la  glotte,  du  larynx,  la 
membrane  posterieure  des  bronches,  les  vesicules  aeriennes  des  poumons 
et  meme  la  voile  du  palais,  suivant  Laennec,  entrent  en  action,  sont 
unis  spasmodiquement  sous  Tinfluence  de  Tirritation  cerebrale,  la  toux 
change  de  caractere;  elle  devient  convulsive. 

Eine  ahnliche  Vorstellung  mogen  noch  altere  Autoren  gehabt  haben,  als 
sie  den  Vergleich  des  Keuchhustens  mit  der  Epilepsie,  deren  Sitz  im  Gehirn 
seit  Nicolaus  Piso  und  Thomas  Willis  bekannt  ist,  durchfuhrten.  Kilian 
nonnt  den  Keuehhusten  eine  Epilepsia  pulmonum  und  Jahn  eine  Epilepsia 
diaphragmatis  im  selben  Sinne,  in  welchem  van  Helmont  und  Selle  ein 
Caducum  pulmonum  annehmen  und  de  Haen  das  Asthma  eine  Epilepsie  der 
Ijunge  nennt.  Die  Aura,  die  Unwiderstehlichkeit  des  Anfalles,  das  Ergriffen- 
sein  aller  motorischen  und  secretorischen  Gebiete,  die  Auflosung  der  Sinne, 
die  endliche  allgemeine  Depression  bewog  sie  zu  dem  Vergleich,  der  nicht  zu 
kuhn  erscheint,  wenn  man  liest,  dass  Willis  in  einem  Falle  Paroxysmen  des 
Keuchhustens  und  der  Epilepsie  wechseln  sah.  Weniger  diirfte  man  sich  auf 
die  Beobachtungen  von  Whatt  und  Brodhurst  berufen,  welche  nach  Gibb 
von  vier  Fallen  erzahlen,  in  welchen  Epilepsie  als  Nachkrankheit  des  Keuch- 
hustens zuriickblieb. 

In  einer  Verletzung  der  centrifugalen  Bahnen,  namentlich  des 
Phrenicus  hat  ausser  Lentin  u.  A.  besonders  Schonlein  die  Ursache 
des  Keuchhustenanfalles  gesucht,  wahrend  Laennec  die  Krankheit  als  einen 
Eheumatismus  des  Zwerchfelles  selbst  erklart. 

Schliesslich  sind  ja  alle  Meinungen  gleiehwerthig,  so  lange  sie  auf 
theoretischen  Grtinden  oder  schlecht  bewiesenen  Thatsachen  beruhen.  Und 
so  wollen  wir  nach  den  verschiedenen  und  widersprechenden  Ergebnissen 
der  bisherigen  klinischen,  anatomischen  und  experimentellen  Forschungen 
unsere  vollige  Unkenntniss  uber  das  Zustandekommen  der  Keuchhusten- 
paroxysmen  gestehen. 

Ein  zweifelloses  Wissen  in  dieaer  Hinsicht  wird  sich  aber  nur  dann  er- 
geben,  wenn  neue  auatomische  Untersuchungen  nicht  ohne  Vorkenntniss  der 
alteren  Behauptungen  ehrlicher  Anatomen  unternommen  werden,  wenn  neue 
klinische  Forschungen,  unabhangig  von  jeder  Hypothese,  den  Anfall  und  seine 
Symptomo  nach  der  Methode  der  modernen  Neurologie  zu  priifen  versuchen, 
wenn  bei  alien  Studien  aber  von  vorneherein  die  MogUchkeit  zugegeben  und 
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im  Auge  behalten  wird,  dass  die  urspriingliche  Localisation  der  epidemischen 
Krankheit  versclueden  sei  von  dem  Sitz  des  spateren  Symptoms,  des  Husten- 
paroxysmus. 

Denn  die  heute  allgemein  verbreitete  Meinung,  der  katarrhalische  Zustand 
der  Luftwege  im  ersten  manifesten  Stadium  des  Keuchhustens  sei  der  Ausdruck 
der  urspriingliehsten  Niederlassung  des  Krankheitserregers  und  das  Stadium 
convulsivum  habe  seinen  Grund  im  Fortbestehen  des  primaren  Localinfectes, 
ist  doch  nur  eine  Hypothese,  welche  noch  des  Beweises  bedarf.  Der  Eeuchhusten 
hat,  wie  namentlich  Josef  Frank  betont  hat,  im  anfanglichen  Verlauf  zu  viel 
Aehnlichkeit  mit  den  acuten  Exanthemen,  als  dass  man  ihn  schlechtweg  auf 
eine  einfache  locale  Infection  der  Kehlkopf-  oder  Luftrohrenschleimhaut  zuruck- 
fiihren  diirfte,  und  im  zweiten  Stadium  finden  wir  zu  auffallende  Abweichungen 
von  den  Symptomen  einer  chronischen  Schleimhautlasion,  als  dass  wir  es 
wagen  diirften,  mit  der  Hypothese  oder  auch  mit  der  Feststellung  einer  solehen 
die  Pathogenese  des  Keuchhustens  als  erledigt  zu  betrachten. 


Die  Prognose  des  Keuchhustens. 


Wahrend  wir  mit  Bezug  auf  die  LebenserhaltuDg  heute  fQr  gewohn- 
lich  die  Prognose  im  Keuehhusten  gut  stellen,  so  lange  derselbe  uneom- 
plicirt  bleibt,  sind  wir  uns  wohl  bewusst,  dass  dieses  Vertrauen  nur  den 
mildgearteten  Epidemien  der  letzten  Jahrzehnte  gilt  und  dass  es,  wie  wir 
ja  an  der  Influenza  eriebt  haben,  keineswegs  sieher  ist,  dass  nicht  einmal 
die  Seuche  wieder  ihren  gutartigen  Charakter  andere.  Aeltere  Autoren, 
wie  Stoll,  Danz  u.  A.,  haben  den  Keuehhusten  mehr  als  die  Blattem 
gefiirchtet,  und  die  Sterbeziflfern,  welche  uns  aus  frUheren  Epidemien  Gber- 
liefert  werden,  sind  entsetzlich  genug,  um  jene  Furcht  begreiflich  zu 
niaehen.  Wenn  die  Hustenepidemien  in  Eom  vom  Jahre  1580  und  vom 
Jahre  1630  wirklich  einfache  Pertussisseuchen  waren,  so  muss  damals 
der  Keuehhusten  arg  gewilthet  haben,  da  er  im  erstgenannten  Jahre  9000, 
im  anderen  20.000  Opfer  gefordert  haben  soil.  Dass  in  Schweden  vom 
Jahre  1749—1764  nach  Rosenstein  43.393  Kinder  dem  Keuehhusten 
eriagen,  also  fQr  ein  Jahr  im  Mittel  2893,  ist  frQher  erwahnt  worden;  aueh 
wurde  gesagt,  dass  das  Jahr  1755  allein  5832  Kinder  wegraflfte.  Diese 
Zahlen  werden  in  das  richtige  Verhaltniss  gesetzt  durch  die  Angabe,  dass 
von  1774 — 1795  nur  7383,  also  in  einem  Jahr  etwas  iiber  360  Keuch- 
hustenkranke  gestorben  sind.  Nach  Holdefreund  sind  in  Preussisch- 
Schlesien  vom  Jahre  1775 — 1780  von  jener  Krankheit  6617,  also  im 
Jahre  ilber  1500,  hingeraflft  worden.  In  einer  schweren  Epidemie  zu 
Utrecht  im  Jahre  1777  kam  aber  nach  van  Tricht  kaum  ein  Todter 
auf  80  Kranke. 

Im  AUgemeinen  zeigten  sich  die  Epidemien  in  den  LsUidem  am 
Gestade  des  nordlichen  Meeres  und  die  Epidemien  im  Stiden  Europas 
verheerender,  als  die  des  Binnenlandes. 

Auch  die  Jahreszeit  hat  auf  die  Sterblichkeitsziflfer  Einfluss,  insoferne 
an  sich  gutartige  Epidemien  bei  feuchtkalter  Witterung  haufig  einen  be- 
sonders  ungQnstigen  Verlauf  annehmen.  So  sah  Hufeland  1786  in  Weimar 
nach  einem  regnerischen,  ktihlen  Sommer  zuerst  die  Maseru  und  den 
Scharlach  und  dann  den  Keuehhusten  einbrechen,  letzteren  im  Beginn  der 
Seuche  gwinger  Sterblichkeit  uud  kurzem  Verlauf,  vom  Vorwinter  ab 
tmij&t  2|ii|lMHU||l||fiMW'  f  Aeumonien  mit  zahlreichen  TodesMen  sich 
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fortsetzen,  dann  mit  Wiederkehr  desLenzes  von  Schleimkatarrhen  begleitet 
und  mit  Neigung  zu  chronischem,  gflnstigem  Verlauf. 

Das  Alter  des  Kranken  ist  fiir  die  Prognosis  quoad  vitam  von  zweifel- 
loser  Bedeutung.  Kinder  unter  dem  dritten  Lebensjahre  und  besonders 
Sauglinge  sind  ausserordentlich  gefahrdet,  wahrend  mit  zunehmenden 
Jahren  die  Mortalitat  in  stILrkerem  Verhaltniss  als  die  Morbiditat  abnimmt. 

Kraftige,  plethoriselie  Kinder  sollen  nach  mehreren  Autoren  durch 
ihre  Neigung  zu  Bronchitis  und  Pneumonie  mehr  gefahrdet  sein  als 
magere.  Die  Complication  mit  Scrophulose,  Rhachitis,  Tuberculose  triibt 
die  Prognose  weit  mehr  als  das  Hinzutreten  der  Masern  oder  Pocken, 
wahrend  Scharlach  weniger  ungflnstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  haben 
soil.  Dass  Impetigines,  Scabies,  Tinea  capitis,  Blattern  ebenso  den  Verlauf 
des  Keuehhustens  mildern,  wenn  sie  sich  hinzugesellen,  wie  sie  vor  ihm 
schfltzen  sollen,  wenn  sie  vorher  vorhanden  waren,  wird  gegeniiber  Hufe- 
land,  Sch5nlein  u.  A.  von  weit  Mehreren  bestritten  als  bestatigt. 

Ptir  den  einzelnen  Kranken  muss  es  als  giinstig  bezeichnet  werdeu, 
wenn  die  Ausbildung  des  Krampfstadiums  langsam  geschieht;  je  langere 
Zeit  vergeht,  bevor  der  pfeifende  Ton,  der  Stridor,  seinen  Beginn  an- 
kiindigt,  desto  milder  pflegt  der  Verlauf  zu  sein.  Je  reiner  die  Intervalle, 
also  je  freier  von  I\Iattigkeit,  Traurigkeit  oder  gar  ausgesprochenen  Krank- 
heitszeichen  sie  sind,  desto  besser  ist  die  Prognose.  Seltenerwerden  odor 
Abschwachung  der  Anfalle  vor  einer  gewissen  Zeit  ist  nicht  iramer  ein 
gutes  Zeichen;  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  deutet  es  jedenfalls  auf 
beginnende  Entzttndungen.  Plotzliches  Ausbleiben  desHustens  sah  Marcus 
vor  dem  Begin ne  der  Lungenentzttndung.  Heftige  und  viele  Anfalle  sind 
wegen  der  endlichen  Erschopfung  des  Kranken  gefiirchtet. 

Jede  entztindliche  Complication  bringt  Gefahr,  umsomehr,  je  jOnger 
das  Individuum.  J  a,  die  Lungenentzttndungen  sind  recht  eigentlich  der 
Hauptfactor  in  der  Mortalitat  des  Keuehhustens.  Die  mechanisch  be- 
dingten  Complicationen  trtiben  die  Prognose  insoweit,  als  sie  wichtigere 
Organe  treflfen  und  wichtige  Functionen  behindem.  StSrkere  Blutverluste 
aus  Nase,  Bronchien  u.  s.  w.  werden  geflihrlich  wegen  der  folgenden 
Aniimie  (Huxham);  Purpura  ist  als  Ausdruck  einer  vorherbestandenen  oder 
durch  reichliche  Blutung  hervorgerufenen  Kachexie  immer  ein  Signnm 
mali  ominis.  Unstillbares  Erbrechen,  Spasmus  glottidis,  Hauteraphysem 
gehOren  zu  den  gefahrlichsten  Complicationen.  Eintritt  der  Eklampsie  ist 
fast  immer  ein  todtliches  Zeichen;  von  10  Eklamptischen  sterben  9  im 
Keuchhusten,  und  die  seltene  Erhaltung  des  Lebens  wird  haufig  noeh 
durch  unausloschliche  Spuren  der  Anfelle  in  Form  von  Liihmungen,  Con- 
tracturen  u.  s.  w.  getrtlbt.  Doch  darf  nicht  verhehlt  werden,  dass  nach 
Friedrich  Hoffmann  und  Josef  Frank  der  Eintritt  von  Convulsionen  im 
Keuchhusten  oft  ein  Zeichen  der  gtinstigen  Krankheitswende  ist 
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Bei  „rheuinatisehem  Nackenschmerz"  sah  St  oil  den  Stickhusten 
verschwinden.  Nach  Hufeland  verkGndet  Strangurie  in  spateren  Stadien 
die  Genesung.  Leichtes  Erbrechen  soil  nach  Kopp  gut  sein.  Immerhin 
ist  mit  dieseii  und  ahnlichen  Prognostica  nicht  viel  anzufangen. 

Dass  mit  Eintritt  einer  milderen  Witterung  schwere  Keuchhusten- 
falle  oft  eine  rasche  Besserung  erfahren,  ist  sicher. 

Beztiglich  der  Ausheilung  ist  zu  erinnern,  dass  Eosenstein,  Morris, 
Josef  Frank  Kinder  im  Herbst  scheinbar  vom  Keuchhusten  genesen  und 
im  folgenden  Frtihjahr  aufs  Neue  befallen  sahen,  als  ob  die  Krankheit 
inzwisehen  nur  geschlummert  hatte. 

Die  ernsteren  Nachkrankheiten,  Seropliulose,  Tuberculose,  Nerven- 
leiden,  hangen  mehr  von  der  Constitution  und  erblichen  Veranlagung  des 
Patienten  ab  als  vom  Keuchhusten  selbst.  Die  Besiduen  der  mechanisch 
bedingten  Complicationen  unterliegen  einer  Vorhersage  kaum. 

Dass  unter  der  Behandlung  von  Seiten  eines  schlechten  Arztes  die 
Prognose  sich  trQbt,  durch  einen  guten  Arzt  sich  bessert,  diirfen  wir 
wohl  behaupten. 
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Da  der  Keuchhiisten  in  den  weitaus  meisten  Fiillen  durch  Contagion 
erworben  wird  und  nur  selten,  unter  den  unraoglich  vorherzusehenden 
Bedingungen  ftir  den  acuten  Ausbruch  einer  Epidemie,  durch  das  Miasma 
der  Seuche  sich  verbreitet,  so  erscheint  es  als  das  erste  Gebot  der 
Prophylaxe,  den  Verkehr  mit  Keuchhustenkranken  zu  Yermeiden. 

Unica  prophylaxis  consistit  in  fuga  contagii;  summa  quoque  supel- 
lectilis  et  vestium  infectarura  ratio  habenda  est  (J.  Frank). 

In  der  That  gelingt  es  auch  sehr  oft,  selbst  unter  der  Herrscbafl; 
einer  verbreiteten  Seuche,  Kinder,  welche  von  ihren  Eltern  sorgsam  vor 
dem  Verkehr  init  anderen  gehtitet  werden,  vor  der  Erkrankung  zu  be- 
wahren  und  so  lange  vor  jeder  Ansteckung  zu  schotzen,  bis  sie  iiber  das 
gefahrliehe  Alter  hinaus  sind.  Im  Allgemeinen  ist  aber  eine  solche  Ver- 
hatung  unmoglich.  Deingemass  hat  sich  in  der  abwagenden  Praxis  ver- 
ntoftiger  Aerzte  und  Eltern,  wie  fur  andere  ansteckende  Krankheiten, 
so  auch  fiir  den  Keuchhusten,  die  Gepflogenheit  herausgebildet,  in  leichten 
Epideraien  die  Kinder  nicht  gar  zu  sorgfaltig  abzusperren,  sie  daim  lieber, 
besonders  wenn  die  Krankheit  eines  der  Geschwister  schon  befallen  hat, 
der  Seuche  zu  tiberlassen,  damit  sie  in  Zukunft  beim  Ausbruch  schwererer 
Seuchen  imraun  sind.  Von  dieser  Nachgiebigkeit  wird  man  aber  immer 
absehen  mtissen  fUr  das  jtingste  Kindesalter  und  fur  jedes  Kind,  welches 
durch  Hereditat,  Constitution  oder  vorhergegangeno  Krankheiten  zu  einem 
schweren  Verlauf  der  Krankheit  disponirt  erscheint;  Kinder  unter  vier 
Jahren,  Kinder  von  schwindsiichtigen  Eltern,  scrophul5se,  rhachitische, 
raasernkranke  Kinder  sind  mit  besonderer  Sorgfalt  vor  der  Ansteckung 
des  Keuchhustens  zu  hiiten.  Auch  ist  es  rathsam,  Jahreszeiten,  in 
welchen  erfahrungsgeinass  die  gefahrlichen  entzGndlichen  Coinplicationen 
des  Keuchhustens  am  hiiufigsten  auftreten,  also  das  Ende  des  Winters 
und  den  Herbst,  in  der  Prophylaxe  m5glichst  zu  beriicksichtigen. 

Schulen,  Spielpliitze,  Kindergiirtnereien,  Bewahranstalten,  Krippen 
sind  die  Herde,  von  welchen  aus  das  Contagium  am  ehesten  verbreitet 
wird.  Sie  miissen  in  heftigen  Epidemien  geschlossen  werden,  wenn  die 
Prophylaxe  kein  leeres  Wort  bleiben  soli. 
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Wenn  auch  die  gr5sste  Gefahr  der  Uebertragung  fiir  das  Stadium 
catarrhale  der  Krankheit  besteht  und  der  Trager  des  Keuchhustens  auf 
der  Hohe  des  nervosen  Stadiums  wohl  selten  gefahrlieh  wird,  so  mag 
doch  als  Eegel  fortbestehen,  einen  Keuchhnstenkranken  so  laDge  fur  ge- 
meingefahrlich  zu  erachten,  als  er  hustet.  Es  wird  darait  allerdings  dem 
Arzt  die  Durchfuhrung  eiues  nachher  zu  besprechenden  Heilraittels,  des 
Klimawechsels,  erschwert.  Aber  die  Durehseuchung  eines  Keuchhusten- 
freieu  Ortes  ist  eine  Verantwortung,  welehe  weder  Arzt,  noeh  Patient 
leichtsinnig  auf  sich  nehmen  dQrfen.  Die  Nachstenliebe  macht  es  schlecht- 
weg  zur  Pflieht,  die  Kranken  aus  der  Nahe  disponirter  Individuen  fern- 
zuhalten.  Die  hoehst  geringe  Gefahr,  zum  zweiten  Male  zu  erkranken, 
lasst  natarlich  diese  Vorsieht  bei  durehseuchten  Kindern  und  Erwachsenen 
iiberflttssig  erscheinen. 

Wiirde  die  Entfernung  der  Sputa,  Gberhaupt  der  Auswurfstoflfe,  der 
Krankenwasche  u.  s.  w.  aus  dem  Bereich  der  Mensehen  in  den  Familien 
und  in  den  Schulen  als  ein  strenges  Gebot  der  Reinlichkeit  und  Wohl- 
erzogenheit  ftir  ansteckende  und  nicht  ansteckende  Krankheiten  in  gleicher 
Weise  eingepragt,  dann  konnte  kein  Streit  dariiber  entstehen,  ob  eine 
solehe  Hygiene  im  einzelnen  Falle  besonders  n5thig  sei  oder  nicht.  Im  Keuch- 
husten  muss  man  auf  diesen  Massregeln,  unabhangig  von  jeder  Theorie  der 
Krankheit,  bestehen.  Desinficirende  Mittel  sind  im  Keuchhusten  tiber- 
flussig  und  umsomehr  zu  vermeiden,  als  ihre  Einftihrung  der  natUrlichen 
Tragheit  und  Gedankenlosigkeit  der  menschlischen  Natur  immer  wieder 
zu  Hilfe  kommt,  indem  diese  sich  geme  auf  die  sorgfaltige  Anwendung 
von  Zaubermitteln  und  Ceremonien  beruft,  um  der  Ausubung  der  ein- 
fachsten  Pflichten  enthoben  zu  sein. 

Freilich  will  Mohn  in  Norsk,  wie  Monti  berichtet,  durch  eine  grund- 
liche  Desinfection  des  Raumes,  in  welchem  der  Kranke  sich  aufhalt,  mittelst 
schwefeUger  Saure  den  Keuchhusten  zu  wiederholten  Malen  cupirt  haben. 
Betten,  Kleider,  Wasche,  Spielzeug,  kurz  alles,  womit  der  Patient  in  Beriihrung 
kani,  wurde  durch  sechs  Stunden  mit  schwefeliger  Saure  ausgerauchert,  wobei 
25  gr  Schwefel  auf  einen  Cubikmeter  Raum  gerechnet  wurden.  Sodann 
wurde  das  Krankenzimmer  gehorig  geluftet  und  der  Kranke  am  Abend,  mit 
frischer  Leibwasche  versehen,  ins  Bett  gebracht.  Des  anderen  Tages  soli  beim 
Erwachen  des  Kranken  der  Keuchhusten  verschwunden  sein.  Diese  angenehme 
Nachi'icht  bestatigte  Schonberg  in  Christiania. 

Da  zur  Zeit  einer  Pertussisepidemie  jede  „Erkaltung"  fur  die  Seuche 
empfanglicher  macht,  so  ist,  wie  viele  Praktiker  betonen,  der  Sehutz  vor 
ErkiLltungen  ein  integrirender  Theil  der  Prophylaxe. 

Praservativmittel  gegen  den  Keuchhusten  gibt  es  heute  nicht. 
Zwar  meinte  Hahnemann,  in  der  Tinctura  seminis  santonici  ein  solches 
empfehlen  zu  dflrfen,  und  Andere  reichten  in  gleichem  Glauben  die  Bella- 
donna odd'  rmu^bten  dio  KultpockuuijiipfuLig.  Aber  leider  gelten  noch  die 
Worte  Jatins:   nKein  diHtatisehes  V«rhalten,  keine  Reinigung  oder 
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Starkung  dureh  innere  oder  aussere  Mittel,  kein  Anhangsel  ist  im  Stande, 
vor  dem  Keuchhusten  zu  pr&serviren,  wemi  man  sich  nicht  dem  epi* 
demischen  Einflusse  oder  der  Ansteckung  entziehen  kann.^  Nach  einem 
Schiitzmittel  zu  such  en,  dflrfte  nieht  unvemtinftig  sein.  Die  gunstigen 
Erfahrungen,  welche  italienische  Aerzte  von  der  prophylaktisehen  SalicjU 
sauredarreichung  in  Masemepidemien  beriehtet  haben,  liegen  nieht  ausser 
dem  Bereich  der  Wahrscheinlichkeit,  wenn  ieli  nach  einein  Dutzeud 
eigeuer  Versuche  urtheilen  darf. 

Wenn  einmal  der  Keuchhusten  bei  einem  Individuum  besteht,  so  ist 
die  nachste  Frage:  Gibt  es  ein  Mittel,  die  Krankheit  in  irgend  einem 
Stadium  zu  heilen,  abzukiirzen,  ihren  Verlauf  wesentlich  zu  mildem? 

Die  Autoren  sind  darGber  sehr  getheiUer  Meinung.  Wahrend  Manebe, 
und  nicht  die  ThCrichtsten,  mit  de  Baillou  den  Keuchhusten  fttr  eine 
unbezwingliche  Krankheit  halten  und  gegenGber  dem  Sanare  die  Wich- 
tigkeit  des  Curare  in  dieser  Krankheit  betonen,  erwarten  Andere  von  be- 
stimmten  Heilmittein,  Specifiea,  Abortiva,  die  Lebensrettung  und  scbnelle 
Genesung  des  Kranken.  Der  stiddeutschen  Bauernregel  gegenOber,  dass 
der  Keuchhusten  „so  lange  dauert,  bis  er  aufhort",  steht  die  Versicherung 
der  Enthusiasten,  die  Krankheit  in  moglichst  kurzer  Frist  heilen  zu  k5nnen. 

Indessen  hat  sicli  der  Bcgrilf  des  Specificums  gegen  don  Keuchliusten 
erst  in  letzter  Z<Mt  zu  dem  Sinno  des  Abortivinittols  zugespitzt.  Unsere  Vur- 
fahren  hatten  neben  eiuer  sorgfiiUigen,  ins  Kleinste  ausgefiihrten  Diatetik  irgend 
ein  Lieblingsmittei,  wle  man  etwa  auf  einer  gefiihrUchen  Keise  neben  dvr 
Pistole  ein  Amulet  triigt,  oder  wie  ein  grosser  Mann,  uui  seine  menschliche 
Herkunft  zu  bekunden,  eine  kleineNarrheit  ptiegt.  Diesem  Lieblin^rsmittel  schenkt^i* 
naturlicli  der  Adept  die  grosste  Aufmerksamkeit,  wahrend  er  das?  Wichtigste 
der  Lehre  seines  Meisters  iibersah.  Darum  heisst  es,  dass  Thomas  Willis 
neben  Brechmitteln  und  Abfiihrmitteln  vor  Allem  den  Muscus  pyxidatiis  als 
Heilmitt<^i  des  Keuchbustens  empfahl,  dass  Ludovicus  Mercatus  das  Ferrum 
candens  oder  ein  Haarseil  am  Hinterkopf  als  Specificum  pries,  dass  Ettm tiller 
den  Liquor  cornu  cervi  suecinati,  Sydenham  das  Aderlassen  \md  ein  Blaseii- 
pilaster,  Friedrich  Hoffmann  Klystiere,  Latwerge  und  Diaphoretica,  Astrue 
Brechmittel  und  Aderlass  als  Heilmitt<d  des  Keuchbustens  anwendeten.  Un«i  gross 
rechnete  man  es  Eosen  v.  Eo  sen  stein  an,  dass  er  drei  Specitica  Daoheinand«^r 
applicirte:  den  von  Linne  im  Volksgebraucli  gefundenen  Eosmarinus  silve^trii; 
als  Specificum  gi'gen  die  „Insecten"  des  Keuchhustenmiasma.  das  Fett  der 
Phoca  vitulina  wider  den  Erstickungskrampf,  welcher  von  einem  Loth  dips^s 
Mittels,  mit  einem  Pfund  Milch  gekocht  und  in  refracta  dosi  verabreichU  in 
acht  Tagen  geheilt  wird,  und  endlich  eine  Mischung  von  Theer  mit  Eidotter. 
welclie  den  zuriickbleibenden  Katarrhhusten  gliicklich  beseitigt-.  Werlhof 
mit  seinem  Syrupus  coralliae  und  Spirltus  salis  dulcis,  Huxhara  mit  sviuem 
Aderhtss  und  Mercur,  Strandberg  mit  seinem  losenden  Arcanum  tiirtari,  Sau- 
vag<*s  mit  seim'm  Hhuzucker  —  sie  alle  fanden  ebensoviel  besreisterte  Naehahm«^r 
und  heftige  Widersacher  wie  de  Haen,  als  er  in  der  Epidemic  vom  Jahre  1747 
bis  1750  das  Kermes  minerale  als  Heilmittel  pries,  1751  dieses  verisrcblich 
anwendete  und  nun  Gartenschnecken,  in  Bier  oder  Milch  gekocht,  und  liegeii* 
wilrmer,  mit  aromatischen  Decocten  verbunden,  hilfreich  fand.   Morris  aber 
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wurde  beriihrat.  well  er  die  schon  von  Brendel,  Strandborg,  Forbes. 
Weber  angewendete  peruvianische  Riiide  mit  Biebergeil  combiiiirte,  and  noch 
mehr,  als  er  die  Heilung  des  Keuchhustens  in  acht  Tagen  durch  das  Ein- 
athmen  des  widrigen  Geruches  einer  Ziege  oder  eines  Fuchsen  versiclierte.  Nun 
durfte  Millar  den  stinkenden  Asand,  Gesner  den  Bisam  iind  Tobaksextract, 
Brandt  wieder  das  Fett  von  Seehunden  empfehlen,  und  Buchan  fand  Nach- 
ahmer,  als  er  eine  Salbe  ans  Knoblauch  und  Schweinesehmer  auf  die  Fuss- 
sohlen  Morgens  und  Abends  strich,  wie  Lobel  v.  Lobelstein,  welcher  eine 
Kampferphosphorsalbe  auf  den  Magen  legte. 

Dieses  und  Aehnliches  betrieben  die  verniinftigsten  Aerzte  aller  Zeitea 
mit  demselben  Ernst,  mit  welchem  heute  kleinere  Geister  ilire  Heilmittel  des 
Keuchhustens  unter  stupenden  und  keinen  Widerspruch  duldenden  Namen  ver- 
treiben :  Tussol  und  Pertussol,  Pertussin  und  Antispasmin  und  Convulsin  sollen 
dem  heutigen  „Aerztepublicum**  nicht  weniger  imponiren,  als  ihm  der  Muscus 
pyxidatus  und  das  Regenwurmdecoct  und  der  Ziegengestank  liicherlich  er- 
scheinen. 

Die  modernen  Namen  verdecken  haufig  nur  das  Wiederaufleben  alter 
Mittel.  So  ist  das  Pertussin  ein  „Extractum  thymi  saccharatum",  und  das 
englische  Schwindelpraparat,  Eoche's  Embrocation  for  the  hooping-cough,  zu 
fiinf  Mark  die  Flasche,  eine  willkiirliche  und  schwankende  Composition  aus 
Asa  foetida  oder  Opium  mit  Terpentin.  Es  wird  neben  einem  Aufguss  von 
getrockneten  Kellerasseln  hier  und  da  geschatzt. 

Die  Therapie  vieler  Aerzte  hat  sich,  urn  den  Namen  einer  rationellen 
zu  verdienen,  beim  Keuchhusten  wie  bei  anderen  Krankheiten  leider  zu 
viel  nach  den  jeweilig  herrschenden  theoretischen  Vorstellungen  fiber  Art 
und  Sitz  der  Krankheit  gerichtet,  anstatt  sich  an  die  Erfahrung  zu  halten, 
welche  allein  massgebend  ist. 

Darum  pries  der  Eine  die  Resolventia  vom  Salmiak  bis  zum  Kermes 
minerale  und  Goldschwefel;  der  Zweite  die  Evacuantia  vom  Abfuhrmittel  bis 
zum  Brechniittel,  von  der  Fontanelle  bis  zur  Pustelsalbe;  der  Dritte  ein- 
hullende  Mittel,  die  Mucilaginosa  und  Oleosa;  der  Vierte  die  Antispas- 
modica,  Baldrian,  Asand,  Chamillen,  Moschus,  Zinkblumen;  der  Fiinfte  die 
Narcotica,  Belladonna,  Opium,  Morphin,  Hyoscyamus,  Chloroform,  Chloral- 
hydrat,  Brom;  der  Sechste  die  Anticatarrhalia,  Alkalion  und  Adstringentien; 
der  Siebente  die  Tonica,  China,  Arsenik;  der  Achte  die  Antizymotica  und 
Antiseptica.  Salpetersaure,  Jod,  Carbolsaure,  Benzin  und  Leuchtgas:  der 
Neunte  endlich  die  psychische  Therapie:  Drohungen,  Schliige,  Sturz  von 
der  Treppe  (CuUen),  und  andere  Ekelmittel. 

Und  was  der  Eine  pries,  verwarf  der  Andere,  so  dass  am  Ende  des 
fliichtigsten  Ueberblicks  iiber  die  Geschichte  der  Keuchhustentherapie  jeder  mit 
Heberden  bekennen  raochte :  Multa  quidem  ubique  iactantur  huius  pestis 
remodia,  ut  fieri  solet  adversus  morbos,  quorum  nulla  eerta  remedia  inventa 
sunt.  De  talibus  auxiliis  vetus  illud  nimis  verum  est:  w  '^iXo'.,  o'josi; 

Gleichwohl  diirften  einige  Mittel  aus  dera  Strom  der  Zeit  gerettet 
werden.  da  sie  thatsachlich  ira  Keuchhusten,  wenn  auch  keine  Wunder 
verrichten,  so  doch  bei  gesehickter  Anwendung  wesentlich  den  Verlauf 
beeinflussen.  Es  gehdren  hieher  zunachst  etliche  Arzneikorper,  welche  von 
vi^eD  AtttocoL  i^tjgjjpBltg  gfi^oht  werden,  von  jedem  Arzt  leieht  gepillft 
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werden  konnen  und  schliesslich  flir  den  Theoretiker  den  Vortheil  haben, 
dass  ihre  Eigenschaften  mit  der  Theorie  des  Miasma  oder  Contagium 
vivum  im  Keuchhusten  nicht  im  Widerspruch  stehen. 

An  erster  Stelle  muss  hier  das  Chin  in  genannt  werden,  das  seine 
allgemeinere  Schatzung  und  richtige  Anwendung  ira  Keuchhusten  Binz 
verdankt. 

Es  ist  bereits  erwahnt  worden,  dass  einigo  Aerzte  um  die  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts,  Brendel,  Strandberg,  Forbes,  die  Chinarinde  in  der 
Therapie  des  Keuchhustens  empfahlen.  Aber  eine  bestimmte  Indication  der  An- 
wendung gaben  sie  nicht.  Das  Allheilmittel,  die  Chinarinde,  sollte  eben  auch 
die  Pertussis  heiien.  Spatere  Aerzte,  wie  Paldamus,  Danz,  Hufeland,  er- 
achteten  das  Mittel  als  eines  der  „wirksamsten  zur  ghicklichen  Beendigung  dos 
Keuchhustens" ;  aber  sie  wamen  geradezu  „vor  dera  allzufriihen  (Tebrauch 
desselben".  Die  antitypische  Wirkung  des  Chinins  lobte  Gotz  in  einer  Epidemie 
mit  intermittirendem  Charakter  der  Anfalle  im  Jahre  1866.  Zwei  Jahre  spater 
kam  die  erste  vorsichtige  Empfehlung  des  Chininum  muriaticum,  als  innes 
Mittels,  den  Keuchhusten verlauf  bedeutend  abzukiirzen,  durch  Binz,  weleher 
zwar  von  theoretischen  Vorsteilungen  iiber  die  Natur  der  Krankheit  und  di*» 
Pharmakodynamik  des  dawider  zu  pri'ifenden  Mittels  ausgegangen  war,  aber 
bald  durch  die  thatsachlichen  Erfolge  mit  Recht  sich  berufen  fiihlte,  der  syste- 
matischen  Chininanwendung  widor  den  Keuchhusten  in  der  Praxis  das  Wort 
zu  reden.  Es  folgten  seiner  Mittheilung  und  der  Dissertation  seines  Schulers 
Jansen  die  Mittheilungen  und  Empfehlungeu  Breidenbach's,  Steffen's, 
Rindfleisch's.Ke  a  ting's,  Rass  mund's,  Hesse's,  H  age  n  bach's,  L  a  ubinger's 
u.  s.  w.,  in  welchen  die  betrachtlicho  Abkiirzung  der  Dauer  und  die  bedeutend*? 
Milderung  der  Heftigkeit  der  Anfalle  einstimmig  gelobt  wird.  Dass  manche 
das  Chinin  verworfen  haben,  nachdem  yie  es  nicht  gepruft  oder  falsch  an- 
gewendet  oder  durch  Nachliissigkeit  dor  Krankenptleger  orfolglos  verordm^t 
batten,  kann  nicht  Wunder  nehmen. 

Von  vomeherein  hat  Binz  die  Darreichung  grosser  Gaben  als  noth- 
wendig  betont :  das  Kind  soil  mindestens  so  viel  Decigramme  des  Chininum 
hydroehloricum  dreimal  am  Tage  nehmen,  als  es  Jahre  zahlt,  oder  so  viel 
Centigramme,  als  es  Monate  hat,  Wenn  die  einfache  salzsaure  LOsung  mit 
einem  Corrigens  wegen  ihres  bitteren  Geschmackes  verweigert  wird,  so  darf 
der  Arzt  sich  nicht  die  Miihe  verdriessen  lassen,  den  Angehdrigen  der 
Kinder  an  diesen  selbst  zu  zeigen,  wie  sie  ihnen  die  in  Zueker  gewftlzten 
oder  mit  Fruehtsaft  bedeekten  Oblaten  oder  Pillen  ertraglich  zu  machen 
haben.  „Freilich,  wer  vom  hohen  Olymp  herab  sein  Chininrecept  ver- 
schreibt,  davoneilt  und  sich  stigt:  ,Nun  seht  zu,  wie  ihr  damit  fertig  werdet : 
ich  habe  Wichtigeres  zu  thun-  —  der  darf  iiber  den  betreffenden  Misserfolg 
in  der  Kinderpraxis  nicht  erstaunt  sein."  Im  Nothfall  kann  das  Chinin  in 
Klystirform  verabreieht  werden,  wie  Rindfleisch  es  bei  seinen  Kindern 
gethan  hat,  oder  in  Form  von  Suppositorien,  wie  Pick  anrath.  In  der 
jtingsten  Zeit  hat  man  mit  v.  Noordens  Empfehlung  kleine  Gelatine- 
perlen  und  Chocoladepliitzchen  in  den  Handel  gebracht,  welche  1  dgr 
Chinin  hydroehloricum  mit  volliger  Verdeckung  des  Geschmackes  enthalten. 
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Sie  sind  ftir  Kinder  wohlhabender  Eltern  gewiss  sehr  zu  empfehlen.  Meist 
aber  wird  der  Arzt  die  Erfahrung  maehen,  dass  die  Bander,  besonders  die 
jflngeren,  gar  nicht  so  empfindlieh  gegen  den  Chiningeschmack  sind  wie 
Erwachsene,  und  dass  die  Schwierigkeit  des  Einnehmens,  wie  bei  vielen 
Arzneien,  nicht  sowohl  von  den  Kindem  ausgeht,  als  von  den  Aerzten, 
die  vorsichtig  vor  dem  bSsen  Geschmacke  warnen,  und  von  den  Eltern, 
welehe  die  Darreiehung  mit  Worten  einleiten :  „Du  armes  Kind,  musst  so 
bittere  Arznei  nehmen!"  Wer  seine  eigenen  und  fremde  Kinder  lieb  hat, 
dfer  kennt  als  Arzt  Kindem  gegentlber  nur  den  kategorischen  Imperativ: 
du  musst,  denn  du  soUst,  und  du  sollst,  denn  du  kannst!  Freilieh  gibt 
es  zarte  und  rohe  Manieren  in  der  AusfQhrung. 

Wegen  der  gi-6sseren  L5slichkeit  ist  salzsaures  Chinin  dem  schwefel- 
sauren  vorzuziehen  ;  das  (nicht  officinelle)  geschmacklose,  gerbsaure  Chinin 
muss  in  mindestens  dreiraal  grosserer  Gabe  gereicht  werden,  da  sein  Ge- 
halt  an  Chinin  hOchstens  25  Procent  zu  betragen  pflegt,  wahrend  das 
Hydrochlorat  83  Procent  enthalt. 

Je  frtiher  die  Behandlung  aniangt,  umso  eher  lasst  sich  die  wesent- 
liche  AbkQrzung  und  Abschwachung  der  Krankheit  erwarten.  Das  Alter 
des  Kindes  macht  filr  den  Erfolg  keinen  wesentlichen  Unterschied. 

Sehr  annehmbar  ist  der  Bath  0.  Ha  users,  die  Arznei  stets  nach 
einem  Hustenparoxysmus  zu  geben,  da  dann  die  Gefahr,  durch  Erregung 
der  Kinder  einen  neuen  Anfall  hervorzurufen  oder  durch  Erbrechen  die 
Wirkung  zu  vereiteln,  am  geringsten  ist.  Die  Einverleibung  des  Chinins 
a  tout  prii  durch  ein  Schlundrohr  oder  gar  durch  subcutane  Injection, 
welche  in  Inauguraldissertationen  empfohlen  wurde,  diirfte  als  eine  grau- 
same  Qualerei  von  wenigen  Aerzten  gutgeheissen  und  von  keineni  Einzigen 
durchgefiihrt  werden. 

Die  Schadlichkeiten  des  Chinins  sind  im  Kindesalter  jedenfalls  nicht 
grosser  als  bei  Erwachsenen.  Deble  Wirkungen  auf  das  Geh5rorgan,  das 
Sehorgan,  den  Verdauungsapparat  werden  zwar  von  einzelneu  Gegnern 
der  Chininanwendung  im  Keuchhusten  berichtet;  aber  aus  ihren  Mit- 
theilungen  geht  nicht  hervor,  dass  sie  die  gleichsinnigen  Wirkungen  des 
Keuchhustens  auf  jene  Organe  gekannt  und  von  den  angeblichen  zu- 
falligen  Chinin  wirkungen  unterschieden  haben. 

Nach  dem  Chinin  verdient  vielleicht  eine  zweite  Arznei  zur  Ab- 
ktirzung  des  Keuchhusten verlaufes  Erwahnung:  der  Kampfer.  Seitdem 
Max  Jacobi  ihn  im  Jahre  1804  in  den  Gaben  von  0*5 — 2  0  yr  pro 
die  empfohlen  und  von  ihm  behauptet  hat,  dass  er  die  Pertussis  innerhalb 
10 — 12  Tagen  in  einen  leichten  Katarrh  verwandle,  ist  er  hie  und  da 
gepriesen  und  verworfen  worden.  Eigene  Erfahrungen  an  Kindern,  welche 
.wegen  complicirender  Bronchitis  und  zunehmender  SchwSche  eines  kraf- 
tigen  Analepticums  bedurften,  haben  uns  von  der  wohlthatigen  Wirkung 
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des  Kampfers  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  tiberzeugt,  und  wir  glauben, 
auf  das  Mittel  umso  eher  die  Aufmerksarakeit  lenken  zu  dQrfen,  als 
einige  Beobachtungen  vorliegen,  dass  es  nicht  nur  von  den  Verdauungs- 
wegen  aus,  sondem  sogar  vom  Gehorgang  aus  im  Keuchhusten  wirksam 
ist.  Die  letzteren  Beobachtungen  sind  leider  von  einem  suspendirten 
„ColIegen"  in  schwindelhafter  Weise  tibertrieben  und  von  Josef  Keller 
in  seiner  Dissertation  nicht  kiihl  genug  beurtheilt  worden. 

Des  Chinolins,  Chinoidins  und  der  Ohinolinderivate :  Antipjrin, 
Acetanilid,  Phenacetin  u.  s.  w.,  brauchen  wir  hier  keine  Erwahnung  zii 
thun,  wie  nachdriicklich  sie  auch  empfohlen  worden  sind.  Sie  wirken 
nicht  so  gunstig  wie  das  Chinin,  bringen  aber  so  haufige  und  sehwere 
Gefahren  fur  das  Kindesalter,  dass  kein  Grund  vorliogt,  sich  dieser  Mittel 
weiter  anzunehmen. 

Wie  weit  nun  immer  der  Arzt  sich  auf  ^Specific^"  verlassen  will, 
auf  jeden  Fall  ist  er  verpfliclitet,  im  Keuchhusten  vorderhand  neben  ihrer 
Anwendung  das  diatetische  Verhalten  seines  Kranken  so  zu  regeln,  dass 
nicht  aus  Diatfehlern  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  erwachse.  Den 
ersten  Satz  des  Josef  Frank:  Tussis  convulsiva  simplex  secundum  statum 
scientiae  nostrae  hodiernum  optime  curatur,  dura  fere  naturae  committitur, 
mag  er  leugnen;  aber  den  anderen  wird  er  nicht  leichtsinnig  vernach- 
lassigen:  Officium  medici  in  eo  consistere  debet,  ut  regimen  diaeteticum 
huic  morbo  consentaneum  praescribat,  ut  symptomata,  quoad  usque  fieri 
licet,  leniat,  utque  vigilet,  ne  alienus  morbus  sese  insinuet. 

Die  VIStetIk  der  Keuchhustenkranken  ergibt  sich  aus  der  Beob- 
achtung  des  Leidens  und  seines  Verlaufes,  seiner  Complicationen  und  seiner 
Gefahren  gewissennassen  von  selbst.  Sie  ist  je  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit  verschieden  und  wechselt  auch  etwas  nach  dem  Genius  epi- 
demicus  und  der  Constitution  des  Kranken. 

Die  Gefahr  entzundlicher  Complication  des  Keuchhustens  wird  von 
alien  Autoren  betont.  Dass  sie  im  katarrhalischen  Stadium  und  in  der 
zweiten  Halfte  des  convulsiven  am  grossten  ist,  dartiber  sind  die  Meisten 
sich  einig.  Dass  im  katarrhalischen  Stadium  vorwiegend  die  Art  der 
herrschenden  Epidemic,  im  anderen  vorwiegend  der  Allgemeinzustand  des 
Kranken  den  Eintritt  oder  da^j  Ausbleiben  der  genannten  Complicationen 
bewirke,  wird  audi  ziemlich  allgemein  zugegeben.  Als  wichtigste  Hilfs- 
ursache  aber  bezeichnen  alle  die  Erkaltung.  Wenn  auch  in  den  letzteu 
Jahren  vorilbergehend  dieser  ^unklare''  Begriff  verabscheut  worden  ist, 
so  hat  man  doch  einerseits  mit  zu  geringem  Erfolg  die  ihm  zu  Griinde 
liegenden  Thatsachen  klarer  zu  bezeichnen  versucht  und  haben  anderer- 
seits  die  experiraentellen  Untcrsuchungen  Samuel's  ihm  wieder  so  bedeut- 
same  thatsachliche  Unterlagen  gegeben,  dass  wir  zunachst  gut  thun,  ihn 
beizubehalten. 
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Ein  wohlregulirtes  und  temperirtes  Klima  in  jenen  gefilhrlichen 
Keuchhustenstadien  erscheint  als  die  wichtigste  Vorbedingung,  die  Kranken 
vor  Entziindungen  der  Luftwege  zu  schtttzen.  Halt  sich  das  Wetter  draussen 
in  den  geraassigten  Grenzen  der  Warme  und  Feuchtigkeit,  so  kann  der 
Freiluftbehandhing  der  Kranken  nichts  im  Wege  stehen.  Lufttemperaturen 
unter  15®  R.  maehen  umsomehr  ein  ktlnstlich  raoderirtes  Zimraerklima 
nothwendig,  je  mehr  sie  mit  hohem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und 
feuchten  Niedersehlagen,  sowie  mit  heftigen  Luftbewegungen  einhergehen. 
Der  kalte  troekene  Nordost  und  der  rauhe  Nord  sind  in  Deutschland 
nicbt  mit  Unrecht  geftirehtet.  Das  Zimmerklima  soli  bei  kalter  feuehter 
Witterung  eine  warme,  troekene  Luft  bieten,  deren  Temperatur  aber  nieht 
iiber  18®  R.  gehen  darf ;  denn  zu  heisse  Zimmerluft  steigert  erfahrungs- 
gemass  die  Reizbarkeit,  zumal  der  Athmungswege,  und  erzeugt  allgemeine 
Schlaflfheit  Grosse  Hitze  draussen  kann  wohl  nur  insofem  schadlich 
wirken,  als  Kinder  tiberhaupt  darunter  leiden;  die  Seltenheit  des  Keueh- 
hustens in  den  Tropen  und  sein  milder  Verlauf  unter  gemassigten  Breite- 
graden  lasst  die  Sonnenwarme  eher  erwtinseht  als  nachtheilig  erscheinen, 
wenn  anch  der  eine  oder  andere  Autor  gesehen  zu  haben  angibt,  dass  in 
der  Sonne  die  Kinder  mehr  husteten  als  im  Scbatten.  Andere  Aerzte  ver- 
sicheni  das  Gegentheil.  Jedenfalls  stimmen  alle  tiberein,  dass  der  Auf- 
enthalt  im  Freien  dem  Aufenthalt  im  Zimmer  ceteris  paribus  vorzuziehen 
sei,  sobald  das  katarrhalische  Stadium  v5llig  liberstanden  ist  und  ein  un- 
complicirtes  eonvulsivisehes  besteht.  Dllmann,  weleher  den  Einfluss  der 
Zimmerbehandlung  und  Freiluftcur  auf  Keuchhustenkranke  besonders  genau 
verfolgt  hat,  fand,  dass  dursehsehnittlich  das  hustenfreie  Intervall  im 
Freien  wohl  dreimal  so  gross  ist  als  in  der  Stube.  Dass  die  Temperatur- 
schwankungen  der  Luft  am  Morgen  und  in  der  Abenddammerung  ver- 
mieden  werden  soUen,  ist  selbstverstandlich. 

Ebenso  wiehtig  wie  die  Verwahrung  des  Kranken  vor  sehadlichen 
Temperaturgraden  und  Luftbewegungen  ist  die  Sorge  fiir  reine,  gesund- 
hafte  BeschaflFenheit  der  Luft.  Dass  jeder  Ranch  und  Staub,  jeder  scharfe 
und  reizende  Dunst  die  Hustenanfalle  zu  vermehren  und  die  Complieationen 
zu  fordem  vermag,  bezweifelt  kaum  Einer,  und  nur  die  einseitige  Sucht 
nach  einem  antizymotischen  Specilicum  konnte  zur  Empfehlung  von  Chlor- 
raueherungen  in  der  Stube  des  Keuchhustenkranken  und  ahnlichen  kurz- 
siebtigen  Rathschlagen  verleiten.  Dass  schon  der  Aufenthalt  mehrerer 
Menschen  in  der  Stube,  ungeniigende  Luftung  der  letzteren,  der  nacht- 
liche  Aufenthalt  von  Pflanzen  darin  durch  die  Anhaufung  von  Kohlen- 
siiure  eine  Ursache  fiir  die  Vennehrung  der  Paroxysmen  werden  kann, 
haben  verntinftige  Aerzte  berucksichtigt,  ist  aber  aueh  durch  die  Inhalations- 
versuche  iiuijnad^^|m  tiasarten,  welehe  Ilaueke  bei  Keuchhusten- 
kranken fll^^^^^^^HkHheuilich  gemacht.  Eine  Abnahme  der  Kohlen- 
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saure  in  den  Krankenzinimern  durch  Anwesenheit  von  Pflanzen  am  Tage 
zu  erzielen,  ist  von  mehreren  Aerzten  empfohlen  wordeu. 

Besondere  Ettcksicht  ist  auf  die  Kleidung  der  Patienten  zu  legen. 
Da  gerade  durch  Reize  von  der  Haut  aus  die  Hustenanfalle  gesteigert 
werden  konnen,  ist  ein  gleichmassiger  Scbutz  der  Kdrperoberfliiche  noth- 
wendig.  Zugleieh  aber  ist  der  Unvernunft  so  vieler  Menschen  entgegen- 
zuwirken,  welche  eine  reeht  enge,  vielfache  und  schwere  Bekleidung  fOr 
nothwendig  halten,  uni  die  Verkiihlung  der  Haut  zu  vermeiden. 

Es  ist  merkwQrdig,  aus  wie  viel  Hullen,  Kleidern,  Unterkleidern, 
Leibehen,  Binden,  Heraden  und  Unterheraden  die  kleinen  Keuchhusten- 
patienten  hervorgeholt  werden  mttssen,  ehe  der  Arzt  sie  zu  Gesicht  be- 
konunt;  und  man  muss  sieh  wundern,  dass  die  Kleinen  tiberhaupt  noch 
athmen  und  husten  kSnnen.  Diinne,  lockere  Flanellunterkleider  ftir  Rumpf 
und  Obersehenkel,  tiber  oder  unter  dem  Hemd,  ein  raassig  anschliessendes 
Leibehen,  bei  Kindern  mit  schwachen  Bauchdecken  eine  einfaehe  Leib- 
binde,  baumwollene  oder  woUene  Striimpfe  und  endlich  die  einfachen 
Kleider  aus  diimierem  oder  dickerem  StoflF,  je  nach  der  Jahreszeit.  genttgen 
am  Tage  v5llig,  die  K5rperwarrae  gleiehmassig  zu  erhalten  und  Erkaltungs- 
einfltisse  auszuschliessen.  In  der  Nacht  dtirfte  ausser  dem  Hemd  und  einem 
langen  Kittel,  der  Qber  die  Fusse  reicht,  bei  Kindern,  welche  von  sehr 
haufigen  Anfallen  heiragesiicht  werden  oder  sich  von  den  Bettdeeken  zu 
entblossen  ptiegen,  eine  leichte  Flanell-  oder  Tricotkleidung  anzurathen 
sein.  Doch  ist  wieder  daran  zu  denken,  dass  die  sogenannte  Unart  der 
Kinder,  sich  im  Schlafe  blosszustrarapeln,  gew5hnlich  auf  der  Unvernunft 
der  Eltern  beruht,  indem  diese  zu  warme  und  schwere  Bedeckung  an- 
wenden  oder  dieselbe  schlecht  befestigen. 

Dass  das  Bett  vor  dem  Schlafengehen  ftir  hustenkrauke  Kinder  er- 
warmt  werden  muss,  weiss  jede  Mutter.  Sie  sorgt  auch  daftir,  dass  die 
Zimmertemperatur  nicht  unter  12  oder  10*'  R.  hinab-,  aber  auch  nicht  Ober 
14^  R.  hinaufgehe. 

Die  geringste  Bronchitis  macht,  wie  die  schwerste  ausgebildete  Broncho- 
pneumonic,  daiiernde  Bettruhe  nothig.  Die  leisesten  Fieberbewegungeu 
soUen  zu  der  Anwendung  der  gleichmassigen  Bettwarme  auffordern. 

Der  Wechsel  zwischen  Bewegung  und  Ruhe  ist  den  Keuchhusten- 
kranken  eben  so  nothwendig  wie  Gesunden.  Bei  uncomplicirtem  Krank* 
heitsverlauf  mag  er  von  dem  Patienten  selbst  nach  Instinct  und  BedOrf- 
niss  geregelt  werden.  Mit  dem  Eintritt  von  Complicationen  oder  accideii* 
tellen  Krankheiten  und  bei  einer  grosseu  Haufimg  der  Paroijsmen  wird 
nattirlich  die  grdssere  Korperruhe  nothwendig. 

Speise  und  Trank  sind  im  katarrhalischen  Stadium  mit  Riicksicht 
auf  vorhandenes  Fieber  und  auf  den  Katarrh  zu  wahlen.  Jede  erregende, 
erhitzende  Nahrung,  alle  Genussmittel  sind.  wie  tiberhaupt  bei  Kindern, 
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80  auch  im  Keuchhusten  und  besonders  im  convulsivischen  Stadium  zu 
vermeiden.  AUes,  was  das  Genichsorgan,  denSchlund,  denKehlkopf,  den 
Magen  beleidigt,  wirkt  hier  hustenerregend,  und  so  ist  die  Warnung 
VogeFs  vor  dem  Genusse  von  trockenem  Brot  oder  Kuchen,  dessen 
Krttmchen  in  der  Kehle  leicht  heftige  HustenanfUUe  auslosen  konnen,  be- 
achtenswerth.  Starke  AnfQllung  des  Magens  reizt  zum  Husten  und  Er- 
brechen  im  nervosen  Stadium;  Unterernahrung  muss  vermieden  werden. 
Die  oftere  Darreichung  kleiner  Mengen  coneentrirter  Nahrungsmittel  er- 
seheint  demnach  rationell  und  hat  sich  in  der  Praxis  bewahrt:  Milch- 
suppen,  aus  Griesmehl,  Keis,  Gerste,  GrQtze,  Sago  bereitet;  Breie  aus  den 
gleiehen  Mehlsorten;  Eierspeisen;  Hflhnerragout,  gekochtes  oder  gebratenes 
Rindfleisch,  gesottener  Fisch;  Weissbrot  oder  Zwieback,  in  Milch  geweicht; 
Malzpraparate  sind  die  Speisen,  welche  fftr  die  kindlichen  Keuchhusten- 
kranken  als  die  natQrlichsten  und  gedeihlichsten  erseheinen.  Ob  die 
lltissige  Nahrungsform  oder  die  festere  im  Keuchhusten  vorzuziehen  sei, 
lasst  sich  nicht  allgemein  entscheiden,  sondern  muss  ftir  den  einzelnen 
Fall  iiberlegt  werden.  Trousseau  magRecht  haben,  dass  von  denKeuch- 
hustern  feste  Speisen  fast  immer  leichter  beibehalten  und  besser  verdaut 
werden,  als  fltissige.  Aber  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  sind  ja  ohne- 
weiteres  auf  die  flQssige  Milchkost  angewiesen.  Und  von  dem  den  Kindem 
jedes  Alters  so  zutraglichen  Milchgenuss  wird  man  auch  bei  alteren 
Kindem  im  Keuchhusten  ohne  Noth  nicht  abrathen,  vielmehr  den  aus- 
giebigsten  Gebrauch  machen.  Die  Ammenmeinung,  Milch  verschleime  und 
sei  in  Katarrhen  deshalb  zu  vermeiden,  ist  irrig  und  wird  dadurch  ge- 
bildet,  dass  die  Milch  der  Zunge  und  der  ganzen  MundhOhle  der  Er- 
wachsenen  und  bei  gest5rter  Verdauung  auch  den  Kindern  leicht  einen 
pappigen  Belag  gibt.  Kalkwasserzusatz  zur  Milch  beseitigt  in  vielen  Fallen 
diese  Unbequemlichkeit,  und  Kalkwasser  oder  Kochsalz  verhtiten  auch 
leicht  eine  zu  schnelle  und  grobe  Gerinnung  der  Milch  ira  Magen;  Fleisch- 
brahe  wird  man  bei  kraftlosen  Kindern  und  selbst  bei  Sauglingen  nicht  immer 
vermeiden  k5nnen.  Sie  stellt  ein  vorzttgliches,  schnell  wirkendes  Analepticum 
dar,  welches  nur  vom  frisch  ausgepressten  Fleischsaft  iibertroflFen  wird. 
Mit  Mass  und  Vorsicht  angewendet,  bringt  sie  keinen  Schaden  und  ersetzt 
vollig  die  leider  bei  Kindern  immer  noch  zu  viel  verwendeten  alkoholischen 
Getranke  in  ihrer  anregenden,  kraftgebenden  Wirkung.  SoUten  die  letzteren 
im  Ausnahmefall  indicirt  erseheinen,  dann  wiirde  ein  alter  fiheinwein  oder 
ein  unverftlschter.  milder  Sndwein  am  ehesten  zu  empfehlen  sein.  Die 
sogenannten  Kinderweine  aus  Tokay  u.  s.  w.  kann  jede  Mutter  billiger 
und  besser  aus  Zuckersaft  und  eiuigen  Tropfen  Rheinwein  bereiten;  am 
besten  verzichtet  sie  auch  auf  diese  Kunst. 

Der  Xahrungsverweigerung,  zu  welcher  die  Angst  vor  Husten- 
anfallen  einzelne  Kinder  verfQhrt,  muss  man  mit  Gute  und  Strenge  be- 
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gegnen,  ehe  man  die  iiussersten  Mittel,  das  Klystir  und  die  Schlundsondc, 
anwendet. 

Dass  dureli  eine  ganz  bosonders  ziisammengesetzte  Kostordnung  der  Keuch- 
husten  sclinell  geheilt  werderi  konne,  glauben  wir  nicht,  wollen  aber  nicht 
verhehlen,  dass  Andere  zuversichtlicher  sind.  So  lieilt  HanDon  durcli  eine 
„tonisirende  Ernahriing"  Jeden  Keuchhiisten  in  langstens  14  Tagen,  ja  nicht 
selten  in  8 — 8  Tagen.  Er  gibt  Morgens  gebratenes  Fleisch  mit  gerosteteni 
Brot  und  reinem  Madeira-  oder  Portwein,  Mittags  Zwieback  mit  Wein,  Nach- 
mittags  Fleischbriihe,  gebratenes  Fleisch,  gerostetes  Brot  und  Wein,  Abends 
Wein,  Nachts  kaltes  Wasser;  keine  Milch,  kein  Gemiise,  keine  Suppon,  keine 
Mehlspeisen. 

Dass  jeder  Storung  in  der  Ausscheidung  der  Excrete  besondore  Be- 
achtung  geschenkt  werden  muss,  bedarf  kaum  des  Hinweises.  Es  ist  keiu 
Vorurtheil,  dass  Stuhlverhaltung  eine  Vermehrung  der  Hustenanfalle,  eine 
Steigerung  der  Korperwiirme,  Hirncongestionen  und  selbst  den  Ausbruch 
von  Convulsionen  bevvirken  kann.  Die  Anwendung  eines  Eeinigungsklystirs, 
eines  StuhlzSpfchens  oder  die  Darreichung  einer  entleerenden  Calomeidosis 
wird  bei  Obstipation  meist  genQgen.  Schwiichenden  Durchfallen,  die  nicht 
selten  im  Keuchhusten  auftreten,  muss  zeitig  durch  erneute  fiegelung  der 
Diat  und  Darreichung  der  dem  Alter  angepassten  Antidiarrhoica  begegnet 
werden. 

Von  einzelnen  Indieationen  in  der  Diatetik  der  Keuchhustenkranken 
mag  dieses  hervorgehoben  werden: 

Die  Beriieksichtigung  der  Disposition  und  hereditaren  Anlage  kann, 
zumal  im  convulsiven  Stadium  und  in  der  Reconvalescenz,  fiir  rhachitische 
und  tuberculose  Kinder  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  der  Seekiiste  o<ler 
im  Walde,  Soolbader,  den  Gebrauch  von  Kalksalzen  oder  Eisen  fbesonders 
die  leicht  verdauliche  Tinctura  ferri  pomata  oder  die  Tinctura  ferri  aeetici 
und  chlorati  aetherea)  oder  Chinapraparaten  verlangen. 

Dass  in  einer  Epidemie  und  in  einer  Jahreszeit,  welche  von  vorne- 
herein  die  entziindlichen  Erscheinungen  massenhaft  herbeifiihrt,  alle  pro- 
phylaktischen  Massregeln  zur  Verhiitung  der  Erkrankung  und  zur  Ver- 
hiitung  eines  schwereren  Krankheitsverlaufes  mit  besonderer  Strenge  ge- 
handhabt  werden,  ist  klar. 

In  der  Nachbehandlung  des  Keuehhustens  konnen  kriiftigende  Mittel 
in  Form  leicht  assimilirbarer  Nahrung,  kann  die  gesteigerte  Darreichung 
von  Eiweisspraparaten,  Malzextracten,  Leberthran,  roburirenden  Arzneien. 
wie:  Chinadecocten,  Colombodecocten,  Eisenmittehi,  ausnahmsweise  auch 
die  Beigabe  kleiner  Gaben  von  edlem  Wein  nothig  werden.  Die  besten 
Tonica  aber  bleiben  immer  neben  der  gewohnlichen  Kost  frische  Luft  und 
miissige  K5ri)erbewegung. 

Ein  besonderer  Werth  ist  im  Keuchhusten  auf  die  symptomatlsehe 
Behandluns:  zu  legen.  Diese  geht  einfach  von  dem  Grundsatz  aus,  jedem 
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Symptom  dann  zu  begegnen,  wenn  es  Gefahr  droht,  und  es  der  Natur- 
kraft  zu  ttberlassen,  so  lange  es  ohne  Xachtheil  ertragen  wird. 

Im  katarrhalischen  Stadium  ist  ein  Uebermass  des  Katarrhs  in  seinen 
Folgen  zu  fQrchten.  Das  kleinste  Zeichen  absteigender  Bronchitis  kann 
ein  Appel  zu  entschiedepem  EingriflF  werden.  Die  Gefahr  der  katarrhali- 
schen Pneumonie,  besonders  fiir  vollblutige,  kraftige  Kinder,  indicirt  dann  bei 
beginnender  Fieberbewegung  die  unverztigliche  Anwendung  eines  Brech- 
mittels.  Der  Tartarus  emeticus  in  Form  des  Vinum  stibeatum,  theel5flFel- 
weise  alle  10  Minuten  bis  zur  Wirkung  zu  verabreichen,  mag  fiir  die 
Kinder  in  den  zwei  oder  drei  ersten  Lebensjahren  genUgen.  Fiir  die 
alteren  Kinder,  iiber  5  oder  6  Jahre,  mag  der  Linctus  emeticus  Hufe- 
land's  vorgezogen  werden  (Pulv.  radic.  ipecacuanhae  1*5;  Tart.  emet.  0*03; 
Oxymell.  squill,  et  syrup  rubi  id.  aa  20  0;  aq.  destill.  40*0;  M.  D.  S.  alle 
Viertelstunde  1  Theel5flFel  [bei  Erwachsenen  1  Essl5flFel  voll]  zu  nehmen, 
bis  Erbrechen  erfolgt),  oder  das  Apomorphinum  muriat,  Va — IVs  "^9^ 
subcutaner  Ein verlei bung. 

Dass  vor  der  Anwendung  des  Brechmittels  die  Darmentleerung 
durch  ein  Klystir  bewirkt,  die  beginnende  Brechwirkung  durch  Nachtrinken 
warmen  Getrankes  unterstiitzt  und  ein  zufalliges  Uebermass  der  Wirkung 
durch  eine  Saturation  gemildert  werde,  bedarf  kaum  der  Erinnerung. 

In  weniger  dringenden  Fallen  mag  das  Emeticum  durch  ein  Ex- 
pectorans,  selbst  in  tibelmachender  Dosis,  ersetzt  werden.  Die  Antimon- 
praparate,  besonders  das  Plummer'sche  Pulver  (Stibii  sulphur,  aurant., 
Calomelan-aa  0  01;  Sacchari  albi  0*2;  M.  f.  p.  Dnt.  tal.  Dos.  Nr.  X, 
S.  2— 3sttindlich  1  Pulver  zu  nehmen),  die  Ipecacuanha  (0-2— 0-3  Radic. 
ipecac.  :  100,0  als  Infus,  2stundlich  1  TheelOflFel  oder  Kinderloffel,  oder  das 
Vinum  ipecac,  zu  10  bis  20  Tropfen  mehrmals),  oder  die  Flores  benzoes 
(0  01 — 0  03,  2sttindlich)  erweisen  sich  hier  dienlich. 

Bei  schwachen  Kindern  mag  der  Liquor  ammonii  anisatus  oder  der 
Kampfer  mit  oder  ohne  Benzoe  anzurathen  sein. 

Als  einfache  Hilfsmittel  zur  Losung  des  Schleimes  und  zur  Er- 
leichterung  der  Expectoration  sind  im  Keuchhusten  die  Species  pectorales 
und  die  milden  Quellen  von  Ems  oder  Selters  beliebt.  Die  genannten 
Mineralwiisser  werden  nach  Zuckerzusatz  (zur  Vertreibung  der  Kohlen- 
saure)  oder  mit  heisser  Milch  vermischt  getrunken.  Sie  sind  auch  im 
convulsiven  Stadium  als  Nachtgetranke  und  hustenlindemdes  Mittel  wohl- 
thatig. 

Dass  das  Gegentheil  der  Alkalien,  Siiuren  und  besonders  Mineralsanren, 
ebenfalls  iin  Keuchhusten  empfohlen  und  als  wirksam  gepriesen  werden  sind, 
darf  in  der  freien  Kunst  der  Aerzte  nicht  Wunder  nehmen.  Wir  aber  mochten 
die  Empfehlun^?  der  Salpetersaure  durch  Arnoldi  und  Gibb,  der  Salzsaure 
durch  Thiel,  Henke,  West  fiir  das  katarrhalische  Stadium  nicht  befiir- 
worten. 
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Im  Stadium  convulsivum  des  uncomplicirten  Eeuebhustens  haben 
wir  es  zunachst  mit  dem  Hustenanfall  zu  thun.  Wenn  man  bedenkt,  wie 
sehr  die  Kranken  sowohl  augenblicklich  unter  dem  Paroiysmus  leiden, 
als  auch  nachhaltig  dureh  die  lange  Dauer  des  Stadiums  in  ibrer  ganzen 
Constitution  gescbadigt  werden,  so  muss  man  es  als  eine  grosse  Aufgabe 
betracbten,  dieses  tible  Symptom  zu  bekampfen.  Denn  Keiner  dttrfte  ihm 
das  Zeugniss  geben,  dass  es  eine  beilsame  Webraction  des  Organismus 
sei,  welcbe  zu  unterdrtieken  gefabrlicb  werden  kSnnte.  Er  gehdrt  zu 
den  vergeblicben  Anstrengungen  des  Atbmungsapparates,  von  welchen 
Lommius  spricbt:  Omnis  tussis  mala,  qua  somnus  aufertur;  inutilis  etiam, 
quae  longo  tempore  frequens  gravisque  bominem  exercet. 

Fiir  die  Bekampfung  des  Hustenanfalles  in  der  Pertussis  gibt  es  kein 
Specificum.  Denn  so  wabr  es  ist,  dass  wir  reebt  wirksame  Mittel  zu  seiner 
Linderung  baben,  so  sicber  ist  aucb,  dass  sie  alle  im  Stieb  lassen  kOnnen, 
und  der  Arzt  muss  mebrere  wissen,  um  im  Nothfall  das  geeignete  zu 
wiibleu.  Die  ricbtige  Verbindung  eines  solcben  bustenlindemden  Mittels 
mit  der  Chinintberapie  wird  also  im  einzeluen  Krankbeitsfalle  ver- 
scbieden  sein. 

Wider  den  Husten  wird  von  einzelnen  Aerzten  als  mScbtiges  Heil- 
mittel  die  psycbisebe  Tberapie  in  Form  von  Verbot,  Drobung,  Strafe  t^n- 
pfoblen. 

Schou  Willis  sagt:  Subito  quodam  tiraore  afficiantur  (scil.  aegroti);  hinc 
cum  medicamenta  minus  efficiaiit,  apud  viilgus  in  praxi  familiare  est,  ut  pro 
terriculainento,  dum  molendiimm  ingens  cum  stridore  et  rotarum  aspectii  horri- 
l)ili  circunia<ritur.  affectus  grani  sive  fruinenti  receptaculo  imponatur  indeque 
niorhi  huius  subita  curatic  nonnumquam  contingit. 

Bekanntftr  ist  die  Bemerkung  Felix  Ni erne  vers:  „Ich  liabe  vou  der 
Frau  eines  preussischeu  Generals,  einer  ebenso  entschlossenen  Frau  als  zart- 
lichen  Mutter,  den  Ausspruch  geliort,  dass  der  Keuchhusten  nur  mit  der  Rutbe 
zu  curiren  sei.  Dieser  Ausspruch  und  iiberhaupt  der  Rath,  die  Kinder  zu  er- 
luahnen,  respective  zu  zwingen,  den  Husten  moglichst  zu  bekampfen.  hat  hier 
und  da  Anstoss  erregt  und  sogar  sittliche  Entriistung  hervorgerufen.  Ich  muss 
indessen,  gestiitzt  tlieils  auf  eigene  neue  Erfahrungen,  theils  auch  diirchaus 
bestiitigende  p]rfahrungen  jrewiegter  PraktiktT,  jenen  l^th  mit  voUem  >«ach- 
diiick  wiederholen.  Fur  unverstiindige  und  rohe  Eltern  passt  er  freilich  nicht,** 

Was  die  Einen  von  psyebiseber  Bebandlung  erwarten,  versuchen 
Andere  mit  einer  Ortsveranderung  und  einem  Luftwecbsel  zu  erreichon. 
Der  Rath  scbeint  von  Heberden  ausgegangen  zu  sein:  Dsu  didieimus 
mutationeni  coeli  maiime  valere  ad  vim  morbi  leniendam  et  finem  eius 
accelerandam.  Mancbe  ratben  sogar  zu  wiederboltem  Luftwecbsel,  wenn 
die  Anfalle  nicbt  bald  an  Zabl  und  Starke  abnebmen.  Dass  dieses  Mittel  eine 
gute  Wirkung  bat,  weiss  jeder  erfabrene  Arzt.  Samuel  Merriman  (in  Under- 
wood's Lebrbueb)  und  Andere  nacb  ibm  gebeu  entscbieden  in  ibrer  Skepsis 
zu  weit,  wenn  sie  beliaupten,  keinen  einzigen  Fall  von  Besseruug  wahrend 
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der  Akme  der  Krankheit  durch  LuftveranderuDg  gesehen  zu  haben,  und 
wenn  sie  meinen,  nur  in  der  Nacheur  des  Keuchhustens  sei  ein  milderes 
Klima  von  Vortheil.  Wir  haben  frUher  den  moralisehen  Grund  erwahnt, 
welcher  meistens  die  Anwendung  des  Klimawechsels  untersagt. 

Filr  gewohnlich  kommen  als  Hustenlindeniugsmittel  eigentliche 
Arzneien  in  Betraeht.  Der  empfohlenen  sind  so  viele,  dass  wir  nur  der 
bewahrtesten  gedenken  kOnnen. 

Fruher,  seit  Schaffer,  war  in  Deutsehland  das  gebrauehlichste  und 
geschatzteste  die  Belladonna. 

Einen  neuen  grossenRuf  hat  ihr  in  Frankreich  Tro  usseau's  Empfehlung 
bereltet.  Bei  Unzahligen  fand  die  letztere  Beifall,  bei  wenigen  Widersprueh. 
Bei  uns  ist  sie  in  den  letzten  Jahren  vom  unschatzbaren  Morphium  und 
Opium  und  vielen  werthlosen  anderen  Mitteln  verdrangt  worden;  leider, 
denn  sie  verdient  das  gr5sste  Vertrauen.  Man  kaun  sie  als  Infus  der 
Blatter  nach  Jahn's  urspriinglicher  Verordnung  geben  (Folior.  bellad. 
O-o— 1-0:180,  alle  2— 3  Stunden  ein  Essl5flFel,  bis  zum  Eintritt  von 
Schwindel)  oder  nach  Trousseau's  Methode,  weleher  die  Tagesdosis 
niichtern  auf  einmal  reicht  und  alle  zwei  oder  drei  Tage,  unter  Beachtung 
von  Vergiftungserseheinungen,  um  die  ganze  Gabe  steigt.  Kinder  unter 
4  Jahren  erhielten  von  Trousseau  zuerst  radic.  bellad.; 

altere  das  Doppelte.  Spater  verwendete  er  das  Atropin,  so  dass  das  Kind  zu- 
erst V4  Morgen  erhielt,  dann  alle  zwei  oder  drei  Tage  ein  weiteres 
Vi  hinzubekam,  bis  es  endlieh  auf  zehn-  oder  zw5lfmal  ^/^  mgr  gelangt 
war.  Bei  heftigen  Brechbewegungen  nach  dem  Anfall  reiehte  Trousseau 
— 1  Tropfen  Opiumtinctur.  Neben  alteren  Aerzten,  wie  Ettmtiller, 
Frank,  empfehlen  noch  viele  neuere,  wie  Archambault,  Meyer-HQni, 
fleubner,  die  Belladonna  oder  das  Atropin.  Der  Letztgenannte,  weleher 
die  GrSsse  der  Wahrseheinlichkeit,  ob  ein  Mittel  den  Keuehhusten  abzu- 
kttrzen  ira  Stande  sei,  nach  Liebermeister's  Methode  ftir  eine  Reihe 
der  zumeist  empfohlenen  Arzixeien  zu  berechnen  versucht  hat,  gibt  der 
Belladonna  den  ersten  Preis. 

Praktiker,  wie  Seifert,  Curt  Htibner  u.  A.,  empfehlen  von  einer 
Losung  0  05  Extr.  bellad.  auf  lO'O  aq.  amygdal.  amar.  dreimal  taglich 
so  viel  Tropfen  zu  geben,  als  der  Kranke  Jahre  zahlt. 

Neben  der  Belladonna  wird  das  Opium  am  meisten  geriihmt  oder  auch 
sein  Alkaloid  Morphium.  Frtiher  in  der  Kinderpraxis  gefiirchtet,  wird  es 
heute  vielleicht  mitunter  etwas  zu  kiihn  verabreicht.  Vogel,  weleher  Opium 
und  Morphium  als  unentbehrliehes  Schlafmittel  im  Keuehhusten  schatzt, 
warnt  deshalb  gleiehwohl  vor  einem  iibertriebenen  und  zu  langen  Gebrauch 
dieser  Mittel.  Der  einzige  Autor,  weleher  das  Opium  im  Keuehhusten  ganz 
verp5nt  (Cave  ab  opio!),  war  Stoll,  der  allerdings  in  der  Beschreibung  und 
Auffassung  des  Keuchhustens  eine  ganz  sonderbare  und  fiir  diesen  un- 
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schiitzbaren  Kliniker  unerborte  Unklarheit  kundgibt.  Kindern  unter  einem 
Jahre  gibt  man  naeh  der  alten  Vorschrift  Matthaei's  alle  \\ — Vs  Stunden 
Tropfen  (!)  der  Tinctur,  bis  zur  Wirkung ;  nie  raehr  als  einen  Tropfen 
im  Zeitraum  von  o — 4  Stunden.  Kinder  vora  ftinften  bis  zum  zehnten 
Lebensjahre  diirfen  alle  2 — 3  Stunden  einen  Tropfen  Opiumtinctur  erhalten. 
Brown,  Hufeland,  Vogler  rathen  zur  Verbindung  von  Ipecacuanha  mit 
dem  Opium,  und  auch  neuere  Aerzte  Ziehen  das  Dower'sche  Pulvis 
ipecacuanhae  opiatus  vor.  Bei  sehr  empfindlichen  Kindern  dtirfte  die  Dar- 
reichung  von  KaflFee  oder  Liquor  ammonii  anisatus  neben  dem  Opium 
Oder  die  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  zwanzigsten  Theiie  Atropia 
zur  Verhutung  gefahrlicher  und  schiidlicher  Nebenwirkungen  empfehlens- 
werth  sein.  Ftir  Kranke,  welehe  zu  Kopfcongestionen  und  Erethismus  des 
Gefasssystems  neigen,  ziehen  erfahrene  Aerzte  dem  Opium  das  Morphin, 
umgekehrt  fur  blasse,  bhitarme  Individuen  das  erstere  dem  letzteren  vor. 

Wiewohl  Starke  und  Hufeland  den  Hyoscyamusextract  ein  Sped- 
ficum  wider  den  Keuchhustenanfall  nennen,  hat  er  sich  in  der  Praxis 
nicht  gehalten.  Ebensowenig  ist  die  Cicuta  virosa,  das  Gonium,  die  Nieo- 
tiana,  der  Moschus,  das  Bisam,  das  Castoreum  trotz  der  Empfehlung  aus- 
gezeichneter  Aerzte  im  Gebrauch  geblieben,  und  vielen  modernen,  hier 
nicht  besonders  aufzuziihlenden  „Keuchhustenmitteln"  wird  es  ebenso  er- 
gehen,  weniger  deshalb,  weil  sie  gar  nichts  werth  sind,  als  weil  sie  vor 
der  Belladonna  und  dem  Opium  durehaus  keinen  Vorzug  haben  oder  auch 
allmalig  gefahrliche  Wirkungen  erkennen  lassen,  welche  sie  anfangs  ver- 
bargen.  Dies  gilt  vielleicht  am  wenigsten  von  dem  durch  Stepp  em- 
pfohlenen  Bromoform,  welches,  in  der  Menge  von  zwei  und  mehr  Tropfen 
alle  G— 8  Stunden  mit  Zuckerwasser  verabreicht,  die  von  Marley  (1863) 
empfohlene  und  bald  wieder  verlassene  Chloroformeinathmuug  bei  Keuch- 
husten  ersetzen  soil.  Freilich  liegt  in  der  Literatur  bereits  eine  Reihe  von 
Bromoformvergiftungen  vor.  Aber  unter  vierzehn  Fallen,  welche  Borger 
gesammelt  hat,  endete  nur  einer  tOdtlich. 

Eine  starke  Blennorrhoe,  welche  im  convulsiven  Stadium  besonders 
bei  sehwachlichen  scrophulOsen  Individuen  sich  nicht  selten  einstellt,  ilQrfte 
nach  GeigTs  Vorschlag  am  besten  mit  Tannin  oder  einer  Mischung  von 
Tannin  und  Benzoeharz  (001—003  ita  alle  2—3  StundenJ  behandelt 
werden  oder  auch  mit  dem  von  Golding  Bird  und  Henry  Da  vies  wider 
den  Keuchhusten  empfohlenen  Alaun  (0*1  dreimal  tiiglich  bei  kleiueren. 
0*5  dreimal  bei  grosseren  Kindern).  Davies  sah  bei  der  Anwendung  di^s 
letzteren  Mittels  im  Keuchhusten  merkwiirdigerweise  nie  Verstopfung, 
ofter  Durchfall  eintreten. 

Woitero  „Hustennutt<»l"  orwahnHii  wir  nicht.  In  Biornii^r's  Handbuch, 
in  den  Dissortationen  von  Sp<M*ling  und  von  Hochfeld,  in  deii  Beferaten 
vonVogol  und  von  Ha)?en bach  lindet.  der  Rediirftige  iiltfTO  und  neuere  Mittel 
wid«*r  den  Anfall  ubersichtlicli  und  in  Mi^ngf*  zuRamm<»ngestellt.  und  auj«8erdeni 
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hringt  fast  jede  neue  Nuiiimer  der  vorschiedeneii  Wochor^seliriften  neue  Ari- 
preisungen  der  wirksamsten  Mittel. 

Nur  dieses  wolleu  wir  beibringen,  dass  viele  Aerzte,  unzufrieden  mit  der 
Wirkung  der  „innereu"  Mittel  oder  auch  verlockt  durch  die  Theorie  von  der 
Localisation  des  Keuchhustens  in  den  oberen  Luftwegen,  Versuche  gemacht 
haben,  den  hypothetischen  Locus  morbi  auf  der  Schleimhaut  direct  auzugreifen 
und  dainit  die  Anfalle  zu  beseitigen. 

Mit  Hollenstein  atzten  den  Hals  Watson,  Joubert  und  besonders 
Bouchut,  welcher  in  8 — 10  Tagen  unter  taglichen  Kauterisationen  den  Huston 
heilte,  wahrend  Vogel  u.  A.  nichts  davon  sahen.  Inhalationen  von  Tannin  und 
Opium  raachte  Steffen,  von  Bromkalium  Helmke,  von  Carbolsiiure  Bireh- 
Hirschfeld,  von  Argentum  nitricum  Rehn.  Cocain  pinselten  Prior  und 
Mugdan  mit  Eifolg\  Hagenbach  und  Henoch  vergeblich;  dagegen  wieder 
Unruh  Bepinselungen  des  Raehens  mit  Jodtinctur  oder  Gerbsiiure  als 
Abortivcur  empfiihl. 

Als  von  dem  Kehlkopf  und  der  Trachea  aus  die  Heilung  nicht  gelang, 
wurde  die  Nase  in  Angritf  genommen.  Sommerbrodt  kauterisirte  sie,  Michael 
blies  Chinin  und  Borsaure  und  Benzoeharz  ein,  Sonneburg  Antipyrin,  Striibing 
ein  Pulver  aus  einem  Theil  Argentum  nitricum  und  neun  Theilen  Magnesia 
usta.  Barbot,  welcher  die  Literatur  dieser  neuen  Methode  sorgfiiltig  gesammelt 
hat,  betont  mit  Recht,  dass  sie  zum  mindesten  unschiidlich  sei. 

Der  Behandlung  des  Keuchhustens  voni  Ohr  aus  mit  Kampferwatte- 
plomben  wurde  bereits  voriibergehend  gedacht.  Wer  die  Wohlthat  dieser  Medi- 
cation bei  Zahnschmerzen  empfunden  hat  und  von  Huppe  erfiihrt,  dass  ihm 
die  tiefe  Nareose  von  Hunden  und  Pferden  durch  Eingiessen  von  10—30.7'* 
Aether  sulfuricus  ins  Ohr  gelungen  ist,  wird  den  Versuch  mit  jenem  einfachen 
und  ungefiihrlichen  Mittel  auch  bei  Keuchhustern  nicht  fur  unverniinftig  halten, 
ohne  aber  eine  sichere  Wirkung  zu  erwarten. 

Es  scheint  nach  den  vielen  und  vielerlei  Anpreisungen  wohl,  dass 
jedera  Arzt  sein  Werkzeug  das  handlichste  ist  und  jeder,  der  in  seiner 
Methode  Widerspruch  erfahrt,  das  Wort  Priedrieh  Hoffmanns  fur  sich 
in  Anspruch  nehmen  diirfte:  .,Wollt  ihr  meine  Arcana  wissen,  so  lernt 
meine  Methode". 

Bezuglich  der  Behandlung  der  Complicationen  des  Keuchhustens 
gilt  heute  noch  die  Mahnung  von  Desruelles:  Presque  toujours  plus 
graves  que  la  coqueluche,  les  complications  doivent  etre  energiquemeut 
combattues,  comme  si  la  coqueluche  n'existait  pas.  EUes  deviennent  les 
maladies  principales,  et  le  danger,  qu'elles  presentent,  doit  constamment 
regler  la  conduite  du  pratieiea. 

Die  Behandlung  der  fieberhaften  Bronchitis,  der  katarrhalischen,  der 
crouposen  Pneuraonie  braucht  hier  nicht  besonders  besprochen  zu  werden. 
Beim  sehvviichsten  crepitirenden  Gerausch  auf  der  Lunge  sofort  die  Nar- 
cotiea  auszusetzen  und  den  Tartarus  emeticus  zu  geben,  ist  eine  Gepflogen- 
heit  der  tUchtigsten  Praktiker.  Asthmatische  Zufalle  werden  gerade  im 
KeuchhustMi  von  kl^'hu  ii  .lodkaHumgaben  und  dein  8:il|>Lt- rpii|iier  giinstig 
beeinflusst,  Diis  Jodkaliiim  (IJ'OS — O'l  pra  diii  \m  KimlerQ  von  1 — 5  Jahren) 
ist  natQrlici  im  Fisber,  bet  heftiger  Larjmiui^uii^^*  be!  Xi.i^ung  zu 
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Blutongen  eontraindieirt.  Iq  Anfallen  von  LarrDgosfosmus  und  bei  ge- 
haofleD  HustenparoiTsmen  hat  Taub  zweimal  mit  Erfolg  die  Intabation 
des  Kehlkopfes  zur  .Lebensrettung"  ansgefohrt 

Bei  einfachen  Hirocongestioneii  than  die  Mittelsake  and  Mineral- 
sanren,  besonders  das  Elixir  acidam  Haileri,  gute  Dienste.  Bei  hefligeren 
Zeiehen  von  Himreizung  mit  Aofregangszostanden  wirkt  ein  Klystir  von 
Baldrianinfus  (Spec,  valerian.  5*0 :  lOO'O)  oder  von  einer  Emalsion  der 
Asa  foetida  (0-2 — 0*5  : 100*0)  vortrefflieh.  Dass  beim  ersten  Symptom  einer 
Gehimentzundang  das  Calomel  in  durehschlagender  Gabe  gereieht  werden 
soil,  ist  bekannt. 

Die  Storongen,  welehe  durch  die  Gewalt  des  Hastens  herbeigef&hrt 
werden,  sind  vermeidbar.  insoweit  der  Hasten  bezwinglieh  ist  Blutongen 
stehen  meist  von  selbst  still.  Nur  die  Xasenblatangen  sind  oft  hart- 
naekiger,  lassen  sieh  aber  fast  immer  dareh  Eingiessen  von  frisch  aus- 
gepresstem  Citronensaft  (theeloffelweisel  in  die  Nase  oder  darch  Watte- 
tampons,  welehe  mit  Terpentin  getrankt  sind.  stillen.  Bei  Nasenblaten  mit 
hamorrhagiseher  Diathese  ist  die  innerliehe  Darreichung  der  Minends&uren, 
des  Liquor  ferri  sesqaiehl.  and  ahnlieher  empirischer  Mittel  wichtiger. 

Eine  Prophylaie  von  Braehschaden  dareh  Anlegen  von  Bandagen 
bei  den  Patienten  mit  Bruehanlagen  ist  sehr  selten  durchfuhrbar.  Von 
dem  Anlegen  einer  Baaehbinde  imd  der  Gewohnang  des  Patienten,  ini 
Anfall  die  Beine  an  den  Baacb  anzaziehen.  darf  man  f&r  jenen  Zweck 
noch  am  meisten  erwarten. 

Die  beste  Hilfe  and  der  beste  Schutz  im  Keaehhasten  bleibt  (iLr  die 
kindliehen  Patienten  eine  sorgsame.  besonnene  Mutter.  Ohne  sie  mOht  sich 
selbst  der  klugste  Arzt  vergeblich  ab. 
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Das  Krankheitsbild  des  Heufiebers. 


John  Bostock,  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ein  ausgezeichneter 
Arzt,  Ohemiker  und  Physiologe  in  London,  erzahlte  am  16.  Marz  1819 
der  Medical  and  Chirurgical  Society  of  London  seine  eigene  Krankheits- 
geschichte  als  Beispiel  eines  ungewohnlichen  Symptomencomplexes  unter 
dem  Titel  eines  Case  of  a  periodical  affection  of  the  eyes  and  chest 
mit  folgenden  Worten: 

„J.  B.,  46  Jahre  alt,  ist  ein  Mann  von  magerem  und  ziemlich  zartem 
Korperbau,  aber  zu  betrachtlicher  Anstrengung  fahig.  Er  leidet  weder  an  einem 
hereditaren  noch  an  einem  constitutionellen  Uebel,  abgesehen  von  verschiedenen 
Magenbeschwerden,  welche  er  in  Beziehung  oder  in  Abhangigkeit  von  einer 
Neigung  zur  Gicht  bringen  mochte. 

Unge^hr  zu  Anfang  oder  in  der  Mitte  des  Juni  treten  alljahrlich  bei 
ihm  folgende  Symptome  mit  grosserer  oder  geringerer  Heftigkeit  auf:  ein 
Gefuhl  von  Hitze  und  Schwellung  in  den  Augen,  zunachst  langst  der  Lid- 
rander  und  besonders  an  den  inneren  Winkeln,  bald  aber  iiber  den  ganzen 
Augapfel  verbreitet.  Dabei  ist  anfanglich  das  Aussehen  des  Auges,  bis  auf 
einen  geringen  Grad  von  Rothung  und  Thranentraufeln,  nicht  verandert.  All- 
malig  steigert  sich  der  Reizzustand,  bis  eine  peinlicbe  Mischempfindung  von 
Jucken  und  Schmerz  zugleich  mit  einem  Gefuhl,  als  ob  kleine  Korperchen 
auf  den  Augapfel  geworfen  oder  in  ihn  hineingeschossen  wiirden,  den  hochsten 
Grad  der  Entziindung  des  Auges  begleitet  und  die  Absonderung  einer  dicken 
schleimigen  Fliissigkeit  aus  der  Bindehaut  sich  einstellt. 

Dieses  Leiden  der  Augen  kommt  anfallsweise  mit  unbestimmten  Zwischen- 
raumen  von  der  zweiten  Woche  des  Juni  an  bis  zur  Mitte  des  Juli ;  wahrend 
dieser  Zeit  sind  die  Augen  selten  ganz  gesund,  aber  die  heftigen  Zufalle 
kommen  nicht  ofter  als  zwei-  oder  dreimal  taglich  und  dauern  jedesmal  nicht 
langer  als  ein  bis  zwei  Stunden.  In  Bezug  auf  ihre  Haufigkeit  und  Dauer 
besteht  indessen  die  grosste  Unsicherheit. 

Im  Allgemeinen,  aber  nicht  immer,  mag  ihr  Eintreten  deutlich  von  einer 
ausseren  Reizursache  abhangen,  am  siehersten  von  einer  dunstigen,  feuchten 
Hitze  Oder  einem  stark  blendenden  Licht,  von  Staub  oder  anderen  Substanzen, 
welche  in  die  Augen  dringen,  oder  von  irgendwelchen  ausseren  Umstanden, 
welche  die  Luftwarme  steigem. 

Nachdem  die  heftige  Entziindung  und  Absonderung  einige  Zeit  angedauert 
hat,  lassen  Schmerz  und  Rothung  allmalig  nach,  wahrend  ein  gewisser  Grad 
von  Steifheit  den  Tag  liber  in  den  Augen  zuriickbleibt. 

Dieser  Zustand  der  Augen  bleibt  acht  bis  zehn  Tage  bestehen;  dann 
tritt  ein  Gefiihl  von  allgemeiner  Fiille  im  Kopf,  besonders  in  der  Stimgegend, 
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auf,  UDd  diesem  folgt  eino  K«>izuiig  der  Nase.  welche  Nii'sanHille  von  riusserst»?r 
Heftigkoit  in  unbestimmten  Intorvallen  horvornift.  Zu  dem  Xieskrampf  kommt 
bald  ein  Goffihl  von  JJnistbeklemmung  iind  Beseliworde  boim  Atbmen,  zngleich 
mit  einom  JJoizznstand  des  Kachens  und  der  Luftrohre.  Dabei  bestehi  kein 
aiisgesprochenes  Schmerzgeffibl  in  irgend  einem  Tbeile  der  Bmst.  aber  eiiKr 
Empfindung,  als  ob  der  Raum,  der  nothig  ist,  die  Atbmungsluft  anfzunt'hmnn. 
feble:  ferner  Heiserkeit  der  Stimme  und  das  Unvermogen,  mit  Leichtigkeit 
eine  Zeit  lang  laiit  zu  sprecben. 

Zu  diesen  ortlichen  Storungen  gesellt  sicb  mit  der  Zeit  ein  gewisser 
Grad  allgemeinen  Unbehagens,  ein  GetTihl  von  grosser  Mattigkeit,  vun  Tii- 
fUIiigkeit  zu  ^luskelanstrengungen,  Appetitverlust,  Abmagerung,  rubelosi*  Xfielite 
mit  hiiufigen  profusen  Sebweissausbruchen.  Dabei  sind  die  Gliedmassen  gleieh- 
wobl  kubl:  der  Puis  ist  dauemd  besclileunigt  auf  80  bis  ungefabr  1()0  Schlage 
und  stei^rt  bei  einigermassen  erbeblicben  Anstrengungen  auf  120  St-hlago 
und  mehr. 

Dies  ist  eine  Scbilderung  der  Beschwerden  im  seblecbtesten  Zustand. 
welclier  sicb  aber  nicht  Jedes  Jalir  einzustellen  braucht :  in  der  That  verlauft 
das  Leiden  meistens  milder. 

Die  Krankbeit  der  Augen  ist  der  Eriimerung  nacli  zum  ersten  Male 
aufgetreten.  als  der  Patient  ac-bt  Jabre  alt  war,  und  hat  sicb  s^-itdem  so  ziem- 
lich  jedes:  Jalir  wiederholt.  Das  Niesen  bat  sicb  ungefabr  im  selben  Lebi»n«- 
alter  eingestellt:  al>er  der  erste  Anfall  von  Bnistbeklenimung  kam  erst  ira 
Alter  von  10  oder  17  Jahren. 

Im  Grossen  und  Ganzen  haben  die  Beschwerden  in  den  letzten  zwanzig 
Jahren  zugenommen,  wenn  auch  nicht  in  stetigem  Masse. 

Alle  die  acuten  Symptome  versehwinden  gegen  Ende  Juli:  aW  ein 
betrachtlicher  Grad  von  Schwache  und  ^lattigkeit  bleibt  filr  eine  Dauer  von 
vier  bis  sechs  Woehen  zuriick. 

Es  kommt  vor,  dass  die  schwersten  Sommerbeschwerden  sicb  einsrelb^n. 
naohdem  der  Patient  sicb  im  Friibjahre  der  besten  Gesundheit  erfreut  hat. 
Und  wiederum  schien  es,  als  ob  der  Patient  nach  einem  schweren  Anfall 
seines  Sommerleidens  vollstandiger  und  leicbter  als  sonst  seine  gewolmte 
Gesundheit  und  Kraft  im  Jlerbst  wieder  erlangte. 

Von  ]I«*ilversiichen  sind  die  verschiedensten  gemacht  und  alle  mit  einem 
ungewohnlichen  Grad  von  Beharrlichkeit  angewendet  worden. 

Oertliche  Blutentziehungen ,  Abfilbrmittel ,  Blasenpflaster ,  Nahrungs- 
beschriinkung,  Chinarinde  und  verschiedene  andere  Tonica,  Eisen,  Opium, 
wiederholte  c^uecksilbercuren,  kalte  Bader,  Digitalis  und  eine  ganze  Keihe 
(irtlicher  p]inwirkungen  auf  die  Augen  wurden  versucht:  aber  es  ist  zweifel- 
haft,  ob  eine  wirkiiche  und  dauernde  Besserung  durch  diese  Mittel  erreicht 
wordf'n  ist. 

Die  J{f'schwerden  schienen  das  einemal,  als  der  Patient  sicb  auf  Keisen 
begab,  deutlirh  abgebrochen :  aber  das  anderemal  blieben  sie  l)esteben.  B^im 
Aufsucben  ein*'r  fris(dien  Luft  ohne  starke  Anstn.*ngung  und  bei  sorgfaltiger 
Vermt'idiing  «*iner  dimstigen.  feuchten  Atniosphiire  mngon  die  Symptome  in 
gewissem  Masse  aufgebort  haben;  aber  sie  stellten  sicb  hiiulig  wieder  unter 
Umstiind^'U  ein,  dass  es  schien.  als  ob  die  geringste  Ursache  sic  hervor- 
genif*-n  bal>e. 

Wiihrend  des  h'tzten  Soninu-rs  war  der  Pati»*nt  in  der  Lage,  fasti  jede 
geringste  korperliche  Anstrengiing  zu  vermeidon.   Er  blieb  fiir  sechs  Wocheu 
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beinahe  ganz  eingesperrt  zu  Hause,  und  der  Erfolg  war,  dass  er,  ohngeachtet 
eines  iingewohnlich  heissen  Soramers,  viel  weniger  unter  seiner  Affection  litt 
als  verschiedene  Jabre  vorher." 

Das  vorstehende  Krankheitsbild,  welches  in  nuce  fast  AUes  enthalt, 
was  bis  auf  heute  Gber  die  ihm  zu  Grunde  liegende  Affection  veroffentlicht 
worden  ist,  war  den  medicinischen  Schriftstellcm  vor  Bostoek  durchaus 
unbekannt. 

Niir  Heberden  (f  1801)  mag  es  einige  Jahrzebnte  fruher  als  sein 
Londoner  College  gesehen  haben:  I  have  known  it  (soil:  catarrh)  return  in 
four  of  five  persons  annually  in  the  months  of  April,  May,  June,  or  July, 
and  last  a  month  with  great  violence.  Wie  wenig  er  aber  an  eine  besondere 
Krankheit  gedacht  hat,  geht  aus  dem  lateinischen  Wortlaut  seiner  Commen 
tarien  in  der  Friediander'schen  Ausgabe  hervor:  Quinque  aegris  contigit  gra- 
viter  laborare  hoc  morbo  (scil:  destillatione)  per  mensem  omni  aestate. 

Weder  Bostoek  selbst,  welcher  im  Jahre  1828,  neun  Jahre  nach 
seiner  ersten  Mittheilung,  eine  weitere  Ausfuhrung  und  Beschreibung  des 
Catarrlius  aestiyus  or  snmmer  catarrh  auf  Grund  von  28  weiteren 
Fallen  macht  und  zugleich  die  Stelle  aus  Heberden  beibringt,  hat  in 
der  iilteren  Literatur  Beispiele  von  seiner  Krankheit  gefunden,  noch  haben 
Philipp  Phobus,  der  bedeutendste  Monograph  des  Bostoek'schen  Ka- 
tarrhs,  oder  August  Hirsch,  der  anerkannte  Forscher  auf  dem  Gebiete 
der  historischen  Pathologic,  in  den  Schriften  frtiherer  Aerzte  eine  An- 
deutung  des  Leidens  entdeckt.  Und  raein  eigener  Wunsch,  beim  Durch- 
wtihlen  von  raehr  als  200  alteren  Btichern  und  Abhandlungen  tiber  Ca- 
tarrhus  und  Destillatio,  Sternutatio  und  Asthma,  ttber  periodische  und 
intermittirende  Krankheiten  einen  Eivalen  Bostock's  zu  entdecken,  ist 
vergeblich  geblieben. 

Andere  freilich,  z.  B.  John  Mackenzie,  sind  glQcklicher  gewesen, 
weil  sie  das  klare  Bild  des  Bostoek'schen  Katarrhs  wieder  zerstSrt 
haben  und  jeden  Nieskrampf  und  jede  Asthmaidiosynkrasie  mit  ihm 
identificiren.  So  war  es  ihnen  moglich,  die  Krankheit  schon  beim  Galen 
zu  vermuthen  und  sie,  die  bis  zu  Phobus'  Zeiten  und  bei  den  meisten 
heuti^ren  Aerzten  noch  als  eine  seltene  gilt,  als  ein  gemeines  Uebel  hin- 
zustelleii. 

Man  muss  sich  das  Bild  des  Bostoek'schen  Katarrhs  deutlich  machen, 
wenn  man  darnber  urtheilen  will,  ob  ihm  eine  besondere  neubeschriebene 
Krankheit  zu  Grunde  liegt  oder  ob  es  in  irgend  eine  Form  der  frQher 
bekannteu  katarrhalischen  Krankheiten,  besonders  der  Ooryza  nervosa 
oder  des  Asthma  convulsivum  der  Alten,  hineinpasst  und  hineingehort. 
Allen  Fiillon,  welche  Bostoek  selber  beobachtet  hat  und  sorgfiiltige  Aerzte 
nach  ihm  mit  Treue  gesammelt  haben,  ist  aber  dieses  gemeinsam: 

Jahrlich,  bei  den  einzelnen  Menschen  zu  ganz  bestimmter 
Zeit.  Ktellen  sich  in  regelrechter  Folge  seoretorUoh^  and  eon- 
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viilsivisehe  Reizzustande  amAuge,  dann  in  der  Nase,  sp&ter  in 
den  tieferen  Liiftwegen  mit  taglichen  Exaeerbationen  und  Re- 
missionen  ein  mit  einer  sonst  ungewohnten  Empfindlichkeit 
gegen  gewisse  aussere  Reize  und  mit  endliehem  Ausgang  in 
katarrhalische  Entziindung  der  Haute:  diese  Symptorae  ent- 
wickeln  sich  in  der  genannten  Reihenfolge  allmalig,  im  Laufe 
einer  gewissen  Reihe  von  Wochen,  beharren  dann  etwa  cine 
Woche  auf  der  Hohe  ihrer  Entwieklung,  um  wieder  allm&Iig 
oinem  Zustand  volliger  Gesundheit  zu  weichen,  in  welchem 
eine  normale  Unempfindliehkeit  gegen  die  spSter  zu  erwEh- 
nenden  Reize  besteht.  Der  typische  Verlauf,  weichen  jeder 
Anfall  in  den  einzelnen  Jaliren  nimmt,  zeigt  sich  aueh  in  der 
ganzen  Reihe  der  Anfalle  wahrend  der  Lebenszeit  des  Patientcn, 
so  dass  der  Knabe  von  dera  Leiden  der  Augen  und  der  Nase 
allein  befallen  wird,  beim  Jiingling  sich  das  Asthma  hinzu- 
gesellt  und  jenseits  des  Mannesalters  letzteres  ganz  in  den 
Vordergrund  tritt. 

Man  sollte  meinen,  dieser  Umriss  sei  so  lypiseh,  dass  eine  Ver- 
wechslung  mit  anderen  Leiden  der  genannten  Orgaue  nicht  m5glieh  ware. 

Die  erston  Autoren,  welche  Rostock's  Mittheilung  wtirdigten,  waren 
Macculloeh  in  London  (1828),  Gordon  in  Edinburgh  (1829)  und 
Elliotson  in  London  (1831).  Sie  fanden  in  ihren  Erfahrungen  das 
Krankheitsbild  genau  so  wieder,  \vie  es  Bostock  aufgestellt  hatte,  und 
sind  nur  in  der  Deutung  der  Ursachen  uneinig  mit  ihm.  Wahrend  dieser 
namlicli  auf  Grund  der  Beobachtungen  an  sich  selbst  ausdrftcklieh  eine 
populiire  Bezeichnung,  welche  er  seit  seiner  ersten  Mittheilung  durch  die 
inzwisehen  von  ihm  beobachteten  Patienten  erfahren  hatte,  verwirft,  be- 
stelien  jene  darauf,  dass  der  Name  hay-fever  or  hay-asthma,  weichen 
audi  sie  aus  dem  Munde  ihrer  Patienten  batten  —  lately  become  fashio- 
nable (Macculloeh)  —  die  richtige  Bezeichnung  ftir  die  nene  Krank- 
heit  sei. 

Es  ist  unaufgeklart  geblieben,  wie  der  Name  Henfleber  mn  das  Jahr 
1828  io  Siidengland  auf  oinmal  so  verbroitet  war,  dass  Bostock  ihn  als 
bekannt  voraussetzt.  Jedenfulls  muss  sich  die  Meinung,  dass  die  Ausdfinstnng 
des  Heues  das  Leiden  hervorruft,  zwischen  dem  Jahre  1819  und  1824  ge- 
bildet  haben;  denn  Elliotson  hat  das  Wort  nach  seiner  Angabe  1822  oder 
1823  zuerst  gehort,  und  bei  Bostock's  erster  Mittheilung  kannte  es  Keiner. 
Phobus  vermuthet,  wohl  nicht  mit  Unrecht,  das  plotzliche  Auftaucben  nnd 
Gemeinwerden  des  Namens  sei  einer  verschollenen  halbpopuliiren  Schrift  tn  ver^ 
danken. 

Die  angeschuldigte  Ursache  des  Heufiebers  nahm  bald  eine  spe- 
cifischere  Gestalt  an.  (lordon  sucht  im  sweet-scented  vemalgrass  den 
Erreger  des  hay-asthma,  und  aueh  Elliotson  beschuldigt  die  EfBuvien 
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des  Anthoxanthum  odoratum,  aber  nicht  die  des  getrockneten  Grases, 
sondern  die  der  frischen  GrasblQthen,  und  nicht  den  Geruch  derselben, 
wie  einige  der  Patienten,  sondern  „probably  the  pollen". 

Unbekannt  mit  der  Publication  der  englischen  Autoren,  also  unab- 
hangig  vom  ersten  Entdecker,  beschreibt  ira  Jahre  1837  ein  Arzt  in 
Bordeaux,  Cazenave,  unter  demTitel:  ^Eternumens  et  coryza  annuels 
suivis  de  la  phlegmasie  successive  de  plusieurs  membranes 
muqueuses"  einen  Fall  des  Sommerkatarrhs  mit  treflfenden  Zfigen. 

Nicht  gar  lange  darauf  aber  bestatigte  sich  die  alte  nod  taglich 
neue  Erfahrung  in  der  Nosologic,  dass,  wennJemand  eben  mit  sicherem 
Blick  aus  der  verwirrenden  Masse  der  Erscheinungen  ein  klares  einheit- 
liches  Krankheitsbild  hervorgehoben  hat,  sehr  bald  die  blode  Ignoranz 
kommt,  die  Zilge  des  Bildes  zu  verderben,  verwandte  oder  nur  Susserlich 
iihnliche  Bilder  wieder  damit  zu  vermischen. 

So  spricht  Wilkinson  King  schon  im  Jahre  1843  wider  die  Eigen- 
thiiralichkeit  der  Bostock'schen  Krankheit,  welche  er  nie  beobachtet  hat; 
indem  er  das  Kriterium  der  alljahrhchen  Wiederkehr  in  bestimmter  Jahreszeit 
vemaehlassigt,  wirft  er  das  summer-asthma  mit  anderen  gewohnlicheren 
Katarrhen  und  Asthmen  zusammen,  und  John  Hastings  thut  im  Jahre  1850 
das  Gleiche.  Gliicklicherweise  wiirdigen  wlederum  andere  Aerzte,  welche  an 
sich  selbst  oder  ihren  Olienten  den  Catarrhus  aestivus  zu  studiren  Gelegenheit 
batten,  ihn  um  so  besser;  und  so  geben  uns  die  englischen  Aerzte  Gream 
(1850)  und  Kirkmann  (1852)  und  der  franzosische  Arzt  Fleury  (1859) 
treue  Selbstbeobachtungen,  Andere,  besonders  F.  William  Mackenzie  in 
London  (1851)  und  Cornaz  in  Neuchatel  (1860),  eine  Reihe  klarer  Beob- 
achtungen  an  Anderen  und  retten  damit  vorlaufig  wieder  den  Bostock'schen 
Katarrh,  die  maladie  de  foin  (Fleury),  den  catarrhe  des  foins  (Cornaz). 

Der  Erste,  welcher  in  Deutschland  sich  eine  genaue  Kenntniss  der 
Krankheit,  eine  genauere  als  je  Einer  vor  ihm  und  vielleicht  kaum  Finer 
nach  ihm,  durch  sorgfaltige  Analyse  der  vorhandenen  Publicationen  und 
durch  lithographische  und  in  Zeitungen  ver5fiFentlichte  Rundfragen  bei 
Aerzten,  arztlichen  Vereinen  und  LehrkSrpern  erworben  und  die  Kenntniss 
des  Leidens  bei  uns  allgemein  verbreitet  hat,  war  der  Giessener  Professor 
der  Medicin  und  Pharmakologie,  Phobus.  Der  einzige  Fehler  seines 
Buches  (1862),  welches  neben  der  praktischen  Erfahrung  und  neben 
Bostock's  Krankengeschichte  stets  die  wichtigste Quelle  fUr  dasStudium  des 
Sommerkatarrhs  bleiben  wird,  ist  vielleicht  eine  zu  pedantische  GrQndlich- 
keit.  Seine  MQhe,  den  nosologischen  Umfang  und  Inhalt  des  „TypIsehen 
FrUhsommerkatarrhs**,  des  sogenannten  Heufiebers,  Heuschnupfens, 
Roggenasthmas,  zu  bestimmen,  den  ganzen  Zusammenhang  seiner  ein- 
zeluen  Krankheitselemente  gegentiber  anderen  Katarrhformen  und  den 
isolirten  regellosen  Zufallen  eines  nervosen  Schnupfens,  eines  idiosyn- 
krasischen  Nieskrampfes,  eines  habituellen  Asthraaparoxysmus  nachzu- 
weisen  und  zu  befestigen,  scheint  aber  bei  den  meisten  spateren  Aerzten, 
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welche  aus  Unkenntniss  theils  deni  Bostock'schen  Katarrh  die  Berech- 
tigung  der  Selbststandigkeit  absprechen,  theils  ihn  dort  fiiiden,  wo  er  nieht 
ist,  vergeblich  gewordeu  zu  sein.  Phobus  selbst  hat  schon  gesagt:  „Die 
Krankheit  hat  es  verhaltnissmassig  hiiufig  erlebt,  dass  man  sie  nicht  sah. 
wo  sie  war,  und  sie  sah,  wo  sie  nieht  war",  iind  dass  es  „bei  Vielea. 
besonders  bei  Danien,  fast  zurMode  geworden,  jeden  Katarrh  .Heufieber' 
zu  neiinen". 

Die  Thatsaehe,  dass  sehr  viele  Patienten,  welche  an  Bostock'scliPin 
Sommerkatarrh  leiden,  zur  Zeit  ihres  Leidens  iiusserst  empfindlich  siiid 
gegen  die  Enianationen  gewisser  Pflanzen  und  Pflanzentheile  und  daruin 
diese  als  Ursache  ihres  Leidens  anklagen,  ist  ^lanchen  allein  im  Ged^chtniswS 
geblieben;  so  warden  bald  alle  die  luankheitsfalle,  in  welchen  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  der  Verdacht  auf  jene  Sehadlichkeiten  geworfen  werden 
konnte,  dera  Hay-fever  zugerechnet,  und  als  gar  die  Verrauthung Elliot- 
son's  (1831)  und  G ream's  (1850),  dass  die  Causa  nocens  im  Heu,  ini  Gras. 
in  den  Blumen,  an  den  BlQthenstaub  diesor  Pflanzen  gebunden  sei,  durch 
die  Experimente  von  EUiotson,  Simpson  (bei  Ph5bus)  und  busondors 
von  Blaekley  bestiitigt  und  befestigt  erschien,  da  w^aren  dor  Pollen- 
katarrh,  das  Heufieber  und  der  Bostock'sche  Katarrh  auf  einmal  ideniisch. 

Herbert  erziihlt:  „Eiue  bofreundete  Dame  war  gewohnt,  ihre  Kinder 
auf  einen  Kornbodon  zu  begleiten,  wo  diese  spielten.  Sie  sah  sich  bald  gi»- 
nothigt,  die  Begleitung  aufzugebon ;  denn  jedesmal,  wenn  sie  den  Speicht-r 
betrat,  wurde  sie  von  eineiu  heftigeu  Schnupfen  ergriffen.  Der  Katarrh  hVmU 
sofort  weg,  seitdom  sie  die  Gelegonheit  mied." 

Der  Fall  unterscheidet  sich  in  keiner  Welse  von  dem,  welchen  Trousseau 
an  sich  selbst  erlebt  hat.  ,,Ich  hatte  meinen  Kutscher  ini  Verdacht  der 
Untreue;  uni  mieli  zu  uberzeugen,  stieg  icli  auf  d(^n  Speicher  und  liess  in 
nioiner  Gegenwart  den  Hafer  abmessen.  Walirend  dieses  geschah,  uberraschte 
mich  plotzlich  eine  so  furchtbare  Beklommung,  dass  ich  kauni  im  Stando  war, 
in  mein  Zimmer  zuriickzukehren;  meine  Augen  standen  aus  ihren  Holdeii 
hervor  und  in  meinem  blassen  aufgedunsenen  Gesicht  lag  der  Ausdnick  iin- 
siiglicher  Angst.  .  .  .  Ich  liabe  nicht  die  (Tewohnheit,  zu  rauchen,  Bei  divider 
Gelegonheit  aber  liess  ich  mir  eine  Cigarre  geben  und  that  daran  einige  Zug»* : 
da  war  nach  Verlauf  von  acht  bis  zelm  Minuteu  der  Anfall  verschwuuden. 

„Was  hatte  nun  denselben  veranlasst?  Offcnbar  der  aufgeruttelte  Hafer- 
staub,  der  bis  in  meine  Bronehien  gedrungen  war.  Hundertmal  hatte  ich  mich 
in  den  Strassen  von  Paris  oder  auf  den  Boulevards  in  einer  viel  diehieren 
Staubatmosphiire  befunden,  und  doch  war  mir  nie  etwas  Aehnliches  bogognet. 
Somit  musste  also  diose  Ursache  etwas  Eigenthiimliches  an  sich  habeu;  sie 
hatte  mich  iiberdiess  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  uberrascht.  Unter 
dem  Einfluss  der  psycliischen  Aufregnng,  welche  die  Idee  eines  Iianslichen 
Diebstahls  in  mir  bowirkte,  so  gering  dieser  Diebstahl  auch  sein  moohte,  war 
mein  Nervensystem  erscliiittert  und  eine  an  und  fiir  sich  geringfugige  Ursache 
musste  es  in  hohem  Grade  erregen.'' 

p]s  steht  gewiss  niehts  im  Wege,  beide  Fillle  und  viele  ahDliche  als 
Heuasthma  zu  bezeichnen,  was  iibrigens  nur  Herbert,  nicht  Trousseau 
thut.  Aber  dann  brauche  man  nicht  mehr  diese  selbige  Bezeichnung  fQr  dea 
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Bostock'schen  Katarrh,  mit  dem  jene  Krankengeschichten  giu*  nichts  gemeinsam 
haben,  als  die  Empfindlichkeit  gegen  Heustaub. 

Abboth  Smith  veroffentlicht  die  Krankengeschichte  des  I)r.  Eowe, 
welcher  am  wahren  Sommerkatarrh  litt.  Wir  lesen  im  Verlauf  derselben 
Folgendes : 

„Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  mich  meines  Asthmaanfalles  wegen  zu 
Hause  gehalten.  Als  ich  beinahe  gesund  war,  empfing  ich  den  Besuch  von 
zwei  Freunden.  Diese  Herren  zweifelten  an  der  von  mir  behaiipteten  Ursache 
meines  Leidens;  darum  brachte  der  eine  von  ihnen  einen  Blumenstrauss  mit 
und  schuttelte  ihn,  bevor  ich  in  das  Besuchszimmer  eintrat,  lebhaft  in  der 
Luft,  damit  die  Pollen  umherstaubten.  Mit  dem  Eintritt  in  das  Zimmer  begann 
ich  heftig  zu  iiiesen  und  ward  alsbald  von  einem  Asthmaanfall  ergriffen,  der 
15  Stunden  lang  wahrte." 

Der  Unterschied  zwischea  diesem  und  den  vorhergehenden  Fallen  ist, 
dass  die  beiden  ersten  Patienten  ohue  jiihrlich  wiederkehrenden  Sommer- 
katarrh gegen  das  Heu  erapfindlich  wareii  und  der  letzte  nur  wahrend 
seines  jahrlichen  Katarrhs  von  ihra  litt.  Trousseau  und  Herbert  geben 
Beispiele  der  alten  Ortliopnoea  ab  antlpathla,  des  idiosynkrasischen 
Ptarnuis  und  Asthma,  deren  Anfalle  regellos  unter  der  Einwirkung  be- 
sunderer,  fur  die  Individnen  eigenthiimlieher  Einfliisse  sich  einstellen 
konnen.  Eowe  al)er  leidet  am  Bostock'schen  Katarrh,  weleher  zur  be- 
stiminten  Jahreszeit  das  Individuum  empfindlich  gegen  sonst  wirkungslose 
Einfliisse  maeht  und  diese  Antipathic  oder  Idiosynkrasie  nur  so  lange 
unterhiilt,  als  die  kritische  Zeit  wahrt. 

Will  man  der  ausseren  Aehnlichkeit  zuliebe  jenen  Fallen  und 
hundert  anderen  den  gemeinsamen  Namen  „Heufieber"  oder  ^Heuasthma" 
beilegen,  so  mag  man  es  thun.  Aber  dann  wollen  wir  auch  von  einem 
Veilchenschnupfen  und  Kampfersehnupfen,  von  einem  Reisasthma  und 
Brechwurzelasthma  und  Federbettasthma  u.  s.  w.  reden,  mit  Rucksicht 
auf  die  Krankengeschichten,  welche  Beau,  Trousseau  (Band  II,  Vor- 
lesung  LII,  Ueber  Asthma)  und  Andere  aufbewahrt  haben. 

Vom  Sosenkatarrh,  Rosenasthma,  Rosenfieber  redet  man  ja  auch 
als  einer  besonderen  Krankheit.  Danglison  berichtet  (1860)  vom  Rosen- 
katarrh  in  Nordamerika,  Simpson  (1866)  an  Phdbus  vom  Rose-fever 
in  den  Vereinigten  Staateu,  und  Maddock  findet  (1865)  in  England  den 
Rose-cold;  Morill  Wyman  widmet  ihm  1872  eine  Monographic;  von 
Morell  Mackenzie  und  von  Ziem  werden  (1885)  der  Rose-cold  und 
der  Rosenschnupfen  als  „Abart  des  Heufiebers"  beschrieben. 

Wenn  man  nan  genau  die  Krankengeschichten  studirt  (falls  tibrigens 
salebe  mitgetlfflll^PBIIh),  auf  Gmnd  thvm  dm  „Rosenfieber"  als 
besondert  Biaatheit  von  &nderea  Katarrhen  gesondert  wird,  so  stellt  sich 
boll  bfimns,  dass  bier  diaaslbeo  Fllle  zu  unters^elh  iden  sind  wie  beim 
pHeufieber*.  D^r  Eine  hot  idyihrtlidi  nmim  Sommerkatarrh,  in  dessen 
Terlauf  ef  gBgi!Q  Bosendufl  eini*tiJMllT%*li  sht,  Wilhrend  er  zu  anderen  Zeiten 
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init  diesen  Blunien  ohne  Scbadeu  verkehrt;  der  Andere  bekoiniut  seinen 
Sehnupfenanfall,  seinen  Nieskrampf  oder  sein  Asthma  oder  eine  Ohnmacht 
Oder  sonst  etwas  stets,  mag  er  eine  Rose,  wo  und  wann  er  will,  sehea 
oder  aus  der  Ferne  riechen.  Die  Krankengeschichten  der  letzteren  Art 
lauten  gewohnlich  kurz  so:  Eine  Dame  oder  ein  Herr  —  im  Mittelalter 
ist  es  sonderbarerweise  fast  immer  ein  Domherr  oder  ein  Cardinal  — 
bekamen  jedesmal  einen  kiirzen  oder  anhaltenden  schweren  Sehnupfen- 
anfall u.  s.  w.,  so  oft  sie  den  Duft  von  Bosen  rochen,  und  wurden  schliess- 
lieh  gezwungen,  diesen  Blumen  aus  dem  Wege  zu  gehen  und  sie  aus 
dem  Zimmer  und  Garten  zu  verbannen  oder  gar  sich  lebenslanglich  aus 
Furcht  vor  den  Bosen  einzuschliessen. 

Nachdem  es  einzelnen  Autoren  zu  ihrer  Ueberrasehung  gelungen 
war,  derartige  Beobachtungen  aus  der  alteren  und  altesten  Literatur  aus- 
zugraben,  so  sagten  oder  dachten  sie  Folgendes:  „Der  Bostock'sche 
Katarrh  konnnt  schon  bei  Galen  vor;  denn  zu  Galen's  Zeiten  gab  es 
))ereits  rosenscheue  Patienten;  ob  aber  Jemand  gegen  Bosen  oder  Heu, 
gegen  Blutlienstaub  von  Bosen  oder  gegen  BoggenpoUen  empfiudlich 
ist,  maclit  keinen  wesentliehen  Uuterscbied.  Daruni  bestreiten  wir  aber 
aueh  die  Bereehtigung  des  Bostock'schen  Typus."  Und  da  sich  nun 
weiter  fand,  dass  fast  alle  erdenklichen  Gertiehe,  fast  alle  mOglicbeo 
Emanationen  schon  einmal  bei  dem  einen  oder  anderen  Individuuin 
einen  „idio.synkrasischen  Katarrh",  ein  „uervoses  Asthma"  u.  s.  w. 
hervorgerufen  haben,  so  konnte  der  Bostock'sche  Katarrh,  in  welchcm 
ebenfalls  alle  diese  Idiosynkrasien  berichtet  worden  sind,  niehts  weiter 
als  eine  gehiiufte  Folge  der  letzeren  sein. 

Mit  orniudender  Eintonigkeit  wird  seit  der  treff lichen  Arbeit  von  Biermer 
in  funfzig  und  mehr  Sclirifton  uber  .Jloufieber"  die  folgende  Stelle  aus  van 
Heliuont  (t  1044)  beigebracht:  .,Vidi  frequenter  mulieres,  quae  suavi  olontium 
odoro  praeter  cephalalgias  et  syncopes  confi^stiiu  in  extremam  rospirandi  difti- 
cultatt'iu  inciderent.'*  Hiittc  man  dt?n  van  Holinont  aufmerksain  gelesen,  so 
wiirdc  man  noch  melirere  Beispiely  aus  ihm  gczogon,  zugleich  aber  gofunden 
haben,  was  ohnehin  jeder  rnbefangeno  ohnc  Weitores  erkonnt,  dass  dit*  an- 
g<.»fuhrte  Stelle  wie  die  ilbrigen  ausdriicklich  nlchts  Anderes  als  I^ispielt> 
liysteriselKT  Zufiille  soin  soUtMi.  Aber  man  war  zu  froh,  einen  „Bewf*is*  zu 
haben,  dass  im  XVIL  .lahrhundert  der  Bostock'sche  Katarrh  schon  vor- 
gekonimeu  sei. 

iMan  liatte  freilieli  iibersehen,  dass  schon  Phobua  cine  Beiho  wcit 
^beweiskriiftigerer"  Beobachtungen  aus  der  Literatur  des  XVII.  und  XVIH.  Jahr- 
hunderts  ge^ammelt  hat,  urn  zu  zeigen,  dass  sie  mit  dem  .,typischeD  Pruli- 
sommerkatarrh"  nichts  zu  thun  haben  (Joh.  Rhodius  1657,  C.V.  Schneiderus 
lGi)2,  Robert  lioyle  IGOl,  Vitus  Riedlinus  1695,  Triller  1766|.  Man 
lese  sic  bei  Phobus  oder  noch  besser  im  Urtext  nach;  und  wen  dazu  me 
^ianzc  Sammlung  von  ahnliehen  Notizen  aus  dem  XVI.  und  XV.  Jahrhund«rt 
interessiii,  dem  rathe  ich,  di<*  Observationes  rariores  des  Joannes  Schenckins 
aufzuschlagen  oder  den  Leonardo  Botallo  oder  den  .loannes  Echtius. 
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Einzelnes  aus  anderen  alten  Biichern  will  ich  aber  zum  Vergleich  mit 
neueren  Notizen  hersetzen:  Wenn  Ziem  (1884)  erzahlt,  dass  eiii  Herr  jedesmal 
zur  Eosenzeit  geschwollene  Augen  bekam,  und  Munich  (1892)  eine  acute 
Rhinitis  jedesmal  nach  Toinatengenuss  sah,  so  berichtet  drei  Jahrhunderte 
friiher  Marcellus  Donatus  (1586)  die  Krankengeschichte  eines  Knaben,  welchem 
jedesmal  nach  dem  Genuss  von  Eiern  die  Lippen  anschwollen  und  das  Gesicht 
mit  rothen  und  schwarzen  Flecken  bedeckt  wurde.  —  Wenn  Morell  Mackenzie 
(1883),  urn  das  „Heufieber"  als  Idiosynkrasie  der  Nase  annehmbar  zu  machen, 
an  SchQler's  Vorliebe  fur  faule  Aepfel  erinnert,  ohne  die  unser  Dichter  „weder 
leben  noch  arbeiten  konnte"  (Lewes,  Lite  of  Goethe),  so  ist  auch  wissenswerth, 
dass  400  Jalire  vor  Schiller  der  Polenkonig  Jagello  nach  Martinus  Cromerus 
einen  solchen  Widerwillen  gegen  Aepfel  hatte,  dass  er  den  Geruch  derselben 
wie  das  schlimmste  Gift  floh.  —  Wymann  erzahlt  (1872),  dass  Emanationen 
von  allerlei  Thieren,  von  Kuhen,  Hunden,  Katzen,  „Heufiebersymptome'*  her- 
vorrufen  konnen,  und  Hack  (1886)  von  einer  empfindlichen  Englanderin, 
welche  vom  Bliithenstaub  zur  Heufieberzeit  zwar  versehont  blieb,  aber  jedesmal 
in  die  schwersten  Dyspnoezufalle  gerieth,  wenn  eine  Katze  in  ihrer  Nahe  war; 
ein  Wattetampon  in  der  Nase  verlieh  ihr  allein  Schutz  gegen  die  iible  Wirkung 
der  Katzen.  Zweihundert  Jahre  friiher  theilte  nach  Eiediin  der  111.  D.  de 
Schomberg  (1693)  „mit  vielen  damaligen  Deutschen"  die  Eigenthiimlichkeit,  dass 
er  nicht  bloss  nicht  den  Anblick  einer  Katze,  sondern  ebensowenig  den  Geruch 
einer  verborgenen  ohne  Athemnoth  und  Ohnmacht  ertragen  konnte;  und  anderen 
seiner  Zeitgenossen  erging  es  so  mit  dem  Geruch  von  Mausen  oder  Hunden. 

—  Ich  kenne  einen  gutmiithigen  Menschen,  welchen  der  Geruch  einer  bren- 
nenden  Cigarre  in  Aufruhr  versetzt  und  rait  mehrstiindiger  Anschwellung  der 
Conjunctiva  und  Nasenschleimhaut  behaftet;  schon  der  Gedanke,  man  konne 
eine  Cigarre  in  seine  Wohnung  bringen,  orzeugt  ihm  nicht  selten  Brennen  der 
Augen  und  Trockenheit  der  Nase.  Aber  Leute,  die  vom  Geruch  oder  Genuss  des 
Kases  wie  von  einem  Gift  litten,  hat  Amatus  Lusitanus  bereits  1563  gekannt. 

—  Viele  Leute  bekommen  heute  Asthmazufalle,  wenn  sie  durch  einen  Tunnel 
fahren.  Aber  was  ist  das  gegen  die  Menschen,  von  welchen  Paraeus,  der 
beriihrate  Chirurge  (t  1590),  und  ein  mir  unbekannter  Wei  uric  hi  us  (bei 
Schenck)  erzahlen,  dass  sie  beim  Anblick  oder  Geruch  eines  Aales  in  Ohn- 
macht fallen;  ja  Einer  litt  die  schrecklichste  Angst,  wenn  ein  Aal  nur  im 
Haus  verborgen  gehalten  wurde.  —  Down  erzahlt  (1862),  dass  das  gemalte 
Bild  eines  Erntefeldes  bei  einer  Irliinderin  das  „Heufieber"  hervorgerufen  habe, 
und  John  N.  Mackenzie  fiihrte  bei  einer  sehr  nervoson  Dame,  welche  jahre- 
lang  an  „heufieberiihnlichen  Antallen"  litt,  den  Anfall  durch  Annaherung  einer 
kiinstlichen  Rose  herbei.  Er  hiitte  dazu  erzahlen  konnen,  dass  eiii  Venetianer, 
welchem  Amatus  Lusitanus  (1563)  befreundet  war,  ebenfalls  Zufalie  beim 
blossen  Anblick  einer  Rose  bekam. 

Den  Leser  wird  es  langweilen,  dass  ich  alle  diese  Anti(|Uitaten  hier  vor- 
bringe;  aber  ich  hoffe,  durch  ein  Uebermass  derselben  manciien  Autoren  die 
Vorliebe  an  modernen  Curiositiiten  y.u  verleiden  und  die  Meiuung  zu  zi'rstoren, 
dass  mit  solchen  altbekauuten  Erziihlungen  etwas  fiir  oder  gegen  die  Lehre 
vom  Bostock'schen  Sommerkatarrh  oder  vom  Heufieber  im  Sinue  Gordon's 
gewonnen  aei. 

Die  ViSH^HHHgt  ill  <los  ..ll^ufii^bers"  \var  indcssen  selbst 
dwa  Uifith  niCT^^^of^TOlj^',  uls  maaja^ben  dem  ,.Heufieber"  vom 

ler"  und  „Eisenbahnfieber", 
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vom  „Sonnenfieber"  (sun-fever)  und  „Staubfieber"  (dust-fever,  George 
Beard)  und  vom  ^Pfirsiclikatarrh"  (peach-cold)  als  gleicbberechtigten 
„Formen"  der  „Rhinitis  vasomotoria  periodica",  me  J.  N.  Mackenzie 
die  alten  ,,a8thmes  de  canse  accldentelle^^  Beau's  nennt,  zu  sprechen 
anfing. 

Vollig  wurde  sie  erst,  als  Daly  in  Pittsburg  (1882)  und  Hack  in 
Freiburg  (1883)  den  Zusammenhang  zwischen  anatomiscLen  oder  functio- 
nellen  Veriinderungen  der  Naseijschleimhaut  und  einer  Reihe  von  nerv5sen 
Schnupfen,  Asthmaanfallen  u.  s.  w.  nachgewiesen  batten.  Auf  eininal 
war  der  Bostock'sche  Katarrb,  vulgo  Heufieber,  eine  Eeflexkrankheit, 
welche,  wie  jeder  periodische  und  paroxysmale  idiosynkrasisclie  Nieskrampf 
oder  Nasenfluss  oder  Asthmaaufall,  anatomischen  Sitz  und  Ursprung  in 
der  Nase  haben  musste.  Jetzt  kounte  jeder  Nasenspecialist,  besonders 
wenn  er  in  Amerika  prakticirte,  alljiibrlich  Dutzende  von  Heufieberkraukeu 
beobacliten,  behandeln  und  —  heilen. 

Puisf£ue  c'est  dans  los  fosses  iiasales  que  se  trouve  le  point  de  depart 
du  mal,  c'est  la  qu'il  faut  faire  porter  ['effort  therapeutique.  Ce  mallieureux 
tissu  caverneux  on  erectile,  encore  discute,  ces  b'sions  variables  parfois  bieu 
pen  evidentes,  on  les  a  poursuivis  par  le  fer  et  le  feu  ....  on  a  brule  d'uiie 
fa<;on  impitoyable  ....  on  a  meme  enleve  les  cornets.  Des  chiffrea  d'operatious 
effrayants  ont  ete  publics  en  AUemagne  et  surtout  en  Ainerique.  (Leflaive. ) 

Jeder  Unbefangene  sieht:  Dieselbe  Verwechslung,  welche  unklare 
Kopfe  dazu  verftibrte,  beliebige  krampfhafte  Hustenzufalle,  wenn  uur  ihr 
Ton  einigermasseii  an  den  Kriihhusten  in  der  Pertussis  erinn»:*rt,  l*Qr 
Keuclibusten  zu  erkliiren;  dieselbe  Verweehslung  wird  ftir  den  Boslock- 
schen  Katarrb  und  alle  moglicben  Nies-  oder  Atherakrampfe  gemacht, 
weil  diese  ein  auffalliges  Symptom  der  ersteren  bilden.  Und  die  Meiuung 
vieler  Aerzte,  weil  im  Keuclibusten  die  meisten  ausseren  Reize  eineu 
Paroxysmus  mit  Erstickungsnotb  entladen,  desbalb  sei  der  Keuchhusten 
nicbts  weiter  als  ein  Reizbusten,  ausgehend  von  einer  Keblkopflasion,  ijst 
ebenso  logiscb  wie  die  Gepflogenheit  der  meisten  modemen  Schriftsteller 
fiber  „lleufieber"  zu  scbliesseu:  Weil  im  Bostock'scben  Katarrb  gewisso 
Reize  den  Astbmaanfall  erregen  oder  verstarken,  darum  ist  jedes  Asthma, 
welcbes  durcb  solcbe  Reize  erregt  wird,  mit  dem  Catarrbus  aestivus  iden- 
tiscb  und  umgekebrt.  Sie  pflegen  aber  die  Theorie  zu  macben,  ehe  sie 
das  Krankbeitsbild  kennen.  Wir  wiederbolen  es  absicbtUcb:  Das  Individuum, 
welcbes  am  Catarrbus  aestivus  Rostock's,  am  catarrbe  d'ete  (Laforgue, 
1859),  am  catarrbe  d'ete  sans  fievre  de  foin  (Hervier,  1861),  am  Heufieber 
im  ursprllnglicben  Sinne  leidet,  bat,  baufig  scbon  von  den  Kinderjahrea  her, 
die  Neigung,  jedes  Jabr  im  Vorsommer  an  einem  mehrw^f^h^nlHrhnn 
Katarrb  der  Augen  und  der  Atbmungswege  zu  erkranken,  ui  li  iiLT  unur 
heftigen  secretoriscben  und  motoriscben  Reizerscheinungeil  na€llQfjkAqA|[i 
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die  Augen,  die  Nase,  den  Schlund  und  die  Brust  befallt,  mit  einer  ausser- 
ordentlichen  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Partien  gegen  direete  oder 
indirecte  aussere  Beize  besteht  und  allmalig,  sehrittweise,  unter  dem  Ver- 
gehen  dieser  erh5hten  Eeizbarkeit  in  vollige  Gesundheit  endigt,  bis  das 
naebste  Jahr  den  neuen  Anfall  bringt.  Die  Neigung  zur  Krankheit  besteht 
lebenslang,  ist  in  der  Jugend  gewohnlich  auf  die  Augen  und  Nase  be- 
schrankt  und  verzieht  sich  mit  zunehmenden  Jahren  immer  mehr  gegen 
die  Brust  bin,  so  dass  dort  der  Augenkatarrh  und  Schnupfen,  bier  das 
Asthma  vorwiegt.  Der  Ausbruch  des  Katarrhs  und  die  Versehliraraerung 
seiner  Symptorae  hangen  von  gewissen  Susseren  Schiidlichkeiten  ab,  welche 
von  dem  Kranken  selbst  und  von  den  Aerzten  sehr  verschieden  angegeben 
werden,  aber  im  einzelnen  Falle  specifische  Wirkung  tiben  und  nur  zur 
bestimraten  Jahreszeit  wirksam  sind,  so  dass  ausser  der  kritischen  Zeit 
der  Patient  sich  ihnen  ungestraft  aussetzen  darf. 


Yeiiaul*  iind  Symptome  des  Heufiebers. 


Es  ist  nach  vieleu  Angabeii  in  der  Literatur  keine  Frage,  dass  os 
neben  der  ausgcbildeten  Form  des  Bostock'sehen  Katarrhs  ab^csehwSelite 
Formcn  der  Krankheit  gibt.  Wir  habeii  uns  bei  der  Skizzirung  an  den 
voUen  Typus  gehalten,  da,  wer  diesen  l)eherrscht,  sich  leicht  rait  den 
„formes  frustes"  abfindet,  und  cs  iiberdies  nicht  einmal  rathsam  ist,  ab- 
geschwaehte  Formen  eiuer  Krankheit  zu  bespreehen,  deren  Typus  so  weni^r 
bekannt  ist,  dass  er  in  den  letzten  Jahrzehnten  haufig  schleehtweg  ge- 
leugnet,  haufiger  gar  nicht  begriffen  und  mit  einer  beispiellosen  Willkflr 
zu  Gnnsten  der  verschiedensten  Krankheitsbilder  seines  Namens  beraubt 
worden  ist. 

Im  Grossen  und  Gauzen  nimnit  aber  der  Bostoek'sche  Sommer- 
katarrh  bei  den  versehiedenen  Menschen,  welehe  an  ihm  leiden,  seiuen 
Gang  mit  fast  eintdniger  Gleichformigkeit  nach  dem  oben  gezeichneten 
Bilde,  und  das  Syndrom  erleidet  durch  starkere  oder  schwiichere  Aus- 
bildung  einzelner  Elemente  sieherlich  nicht  so  grosse  Schwankungen,  win 
wir  sie  bei  anderen  Krankheiten  sehen. 

Aequivaleiite  des  Anfaljes  scheinen  iiusserst  selten  zu  seiu.  Bei 
einer  Patientin  von  Cornaz.  welche  voni  19.  Lebensjahr  ab  ihren  Sommer- 
katarrh  bekani,  wurde  im  23.  Jahre  der  Access  „remplace  par  une  iirti- 
caire,  qui  dura  aussi  de  six  k  sept  semaines".  Und  ein  Dr.  Kirknianu 
schreibt  an  Phobus,  dass  er  vor  dem  ersten  Anfall  seines  Heufiebers 
alljiihrlich  im  Juni  von  einem  Nesselfifber  befallen  worden  war,  welches 
erst  mit  der  Ausbildung  des  Sommerkatarrhs  ausgeblieben  sei.  Wir  werden 
spiiter  bei  der  Aetiologie  des  Leidens  auf  die  Heziehungen  zwischen  dem 
Bostock'schen  Katarrh  und  der  Urticaria  zuriickkommen. 

Ueber  den  Eiiifluss  liiiizutretender  andorer  Krankheiten  auf 
(las  Bild  des  Bostock'schen  Katarrhs  habe  ich  nichts  gefunden.  Dai5s  id 
der  Schwangerschaft  das  Leiden  sich  verschlimmerte,  sahen  Gueneau, 
do  Mussy  und  Leflaive. 

Dass  (lie  Krankheit  haufig  schoii  in  der  Kindheit  beginnt,  wurde 
erwiihnt.  Den  friihesteu  Aufaii;ur  fand  Phobus  mit  Sieherheit  im  Alter 
von  Jahren.  Morell  Mackenzie  sah  den  ersten  Anfall  bei  einem  2«  and 
einem  I-^jiihrigen  Kinde;  die  kleinen  Patienten  waren  Kinder  von  heifc^ 
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fieberkranken  Eltern,  sonst  ware  ihr  Leiden  wohl  tibersehen  oder  verkannt 
worden.  Nach  Ph5bus  erkrankten  von  56  Patienten  im  zweiten  Quin- 
quennium zum  ersten  Mai  10,  ini  dritten  7,  im  vierten  11,  im  funften  9, 
im  sechsten  5,  im  siebenten  7,  im  achten  6.  Jenseits  der  Juventus  der 
alten  ROnier,  nach  dem  40.  Lel)ensjahre,  scheint  ihm  das  Leiden  nur  aus- 
nahmsweise  zu  entstehen.  Etwas  anders  ist  das  Ergebniss  eiuer  Zusammen- 
stellung  von  Wymann,  welcher  unter  72  Kranken  im  ersten  Jahrzehnt 
bei  11,  im  zweiten  bei  15,  im  dritten  bei  25,  im  vierten  bei  8,  im  funften 
bei  11  uud  im  sechsten  noch  bei  2  Patienten  den  ersten  Ausbruch  ihres 
Leidens  angegeben  fand. 

Ganz  verschieden  aber  von  Beiden  sind  die  Zahlen  von  George 
M.  Beard,  w^elcher  indessen  den  BegriflF  des  Bostock'schen  Katarrhs 
verdirbt.  Er  zahlt  bei  188  „Heufieberkranken"  34mal  den  Beginn  der 
Krankheit  im  dritten,  SOmal  im  vierten,  Gomal  im  fftnften  und  53mal  im 
sechsten  Jahrzehnt. 

Manche  Patienten  ge))en  genau  Tag  und  Stunde  an,  wo  der  erste 
Access  ihres  Leidens,  welches  dann  jahrlich  wiederkehrte,  sich  eingestellt 
hat:  bei  der  Heumahd,  bei  liindliehem  Fest  u.  s.  w. 

Der  erste  Anfoll  oder  auch  die  ersten  drei  bis  seehs  Anfalle  sind 
oft  noch  gelinde,  verlaufen  in  abgeschwachter  Form,  mitunter  kaum  er- 
kennbar  fiir  den  Unerfahrenen.  Dass  sich  das  Krankheitsbild  im  Laufe 
der  Jahre  in  charakteristischer  Weise  vergrossert,  insofern  im  Knaben- 
alter  nur  die  Augen  und  die  Nase,  erst  spater,  bei  mannbaren  Individuen. 
die  Schhmdorgane  und  die  Brust  befallen  werden  und  mit  steigendem 
Mannesalter  die  rein  katarrhalisehen  Symptome  den  asthmatiselien  weichen, 
wurde  ))ereits  ausgefuhrt.  Was  die  allgemeinen  Besehwerden  der  Nieder- 
geschlagenheit,  der  Schwache,  des  Fiebers  angeht,  so  scheinen  diese  nicht 
sowohl  an  ein  Lebensalter  gebunden  als  eine  individuelle  Zugabe  zu  sein. 
Endliche  allmiilige  Abschwiichung  und  Linderung  aller  Symptome  im 
Greisenalter  soil  bei  vielen  Patienten  vorkommen,  Spuren  der  Krankheit 
aber  iebenslang  verbleiben.  In  manchen  Fallen  erhielt  sich  die  Krankheit 
mit  ungeschwachten  Anfallen  durch  50  und  mehr  Jahre.  Wenn  von 
Heilung  die  Rede  ist,  so  ist  meist  damit  eine  wesentliche  Besserung  oder 
Abkurzung,  hOchstens  das  Ausbleiben  eines  Jahresanfalles  gemeint.  Vol- 
lige  Heilung  ist  sehr  fragwiirdig. 

Ueber  einen  beriihmten  Fall,  den  des  Physikers  Helmholtz,  weiss  icli 
durch  eine  Mittheilung  voii  Binz,  dass  er  wahrend'  einer  Reihe  von  Jahron 
zwar  Linderung,  aber  keine  Heilung  von  seinem  Leiden  durch  das  Chinin 
aifllltniB  liat,  wj,»I<Jtaf  llolmliO Ui  mlhBi  wider  das  Heulieber  empfahl;  Qbcr 
4im  eadlif^iiML  Xi^^MMj^dBmi^^        diesem  Patienten  habe  icli  trotz  mehr- 

Pir  Ajilm1'"h  vii  l"T  S]M^^LMriI]-t' '.I    f'  -Mifhi^M^?  ill  Amerika,  fiber  fast  zahl- 
H^ihi u^j^i^n     idi?r Mprecb til       '  In  > ' >  i ■   ill na  i neu  Erfahrungen ,  dass  man 
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wolil  kein  Unrecht  thut,  sie  so  zu  erklaren,  dass  die  ineisten  Kranken  nicht 
am  Bostock'schcn  Katarrh,  am  cchten  Henfieber,  gelitten  haben,  oder  dass 
sie,  mude  der  energisclieii  Therapien,  endlich  ausgeblieben  sind.  Auch  bcweist 
das  Fortbestehen  der  spiiter  zu  erwahnenden  United-States-Hay-Fever-Asso- 
ciation zur  Cieniige,  wie  wenig  die  amerikanischen  Heutieberkranken  mit  den 
Erfolgen  ihrer  Aorzte  ziifrieden  sind. 

Unter  alien  Krankheitselementen  des  Bostoek'schen  Katarrhs  ist 
das  Asthma  fraglos  am  wenigsten  genoigt,  in  spateren  Jahren  sich  zu 
mildern. 

Wie  lange  das  Leiden  sich  mit  dem  Leben  vertragt,  zeigen  viole 
MittheiluDgen,  in  welchen  hochbetagte  Greise  daran  krank  waren. 

Morell  Mackenzie  erziihlt  von  einem  nahezii  OOjahrigen  Herrn,  wolcher 
regelmiissig  })is  zu  seinem  Tod  von  den  Jahresanfallen  heimgesucht  wurde. 
Nur  ein  Fall  ist  durch  Phobus  bekannt,  in  welchem  die  Mdglichkeit 
des  todtlichen  Ausgangs  durch  d(;n  Anfall  vorliegt :  Ein  59  Jahre  alter  Herr. 
bei  welchem  sich  der  gewohnte  Friihsommerkatarrh  einige  Tage  hindurch  mit 
Husten  angekiindigt  hatte,  starb  plotzlich  am  81.  Mai  unter  den  Zeichen  eines 
Catarrhus  suffocativus  acutissimus.  Bei  der  Section  fand  man  Lungenodem 
und  Hypenimie  des  Gehirns,  „selbst  einiges  lliissiges  Blut  in  den  Him- 
hohlen'*. 

Das  Ausfalleii  eiiizelner  Jahresaeeesse  ist  unter  besondereii  Be- 
dingungen  moglich.  Patieuten,  welche  in  Europa  an  ihrer  Kraukbeit  all- 
jahrlich  litten,  sind  am  Cap  oder  in  Indien  frei  geblieben  (Salter,  Rowe. 
Phobus).  Patienten,  welche  in  den  Sttidten  und  Ebenen  Nordamerikas 
regelmassig  befallen  werdon,  schiitzon  sieh  durch  das  zeitige  Uebersifdein 
in  hochgelogent',  immune  Orte  vor  der  kritischen  Zeit  (Break,  Beard 
u.  A.).  Viele  soli  eiue  Seefahrt  zur  kritischen  Zeit  oder  der  streiige 
Zimmerarrest  bewahren.  Dass  alle  diese  Unternehmungen  nicht  UDfehlbar 
niitzen,  zeigen  Simpson,  Walshe  u.  A.  Dass  sie  im  besten  Falle  nur 
fiir  das  betreffende  Jahr  Sehutz  verleihen,  wird  mit  seltener  Uebor- 
einstimnmng  versichert. 

Zwischon  die  Fruhsommeranfalle  schieben  sieh,  wie  erwahnt  word»*ii 
ist,  bei  einzelnen  Patienten  im  Spiitsommer  oder  Herbste  sehwiu^here 
RelajKse. 

Elliotson  hat  zuerst  die  Beobachtung  mitgetheilt,  dass  ein  Patient 
im  Herbst  einen  zweiten,  aber  geringeren  Anfall  des  Heufiebers  zu  fllier- 
stehen  ptlegte.  Danach  sind  solche  Relapse  auch  von  Travers,  Laforgue. 
Phol)us  u.  s.  w.  berichtet  worden.  Der  zweite  Anfall  kam  im  August 
September  oder  October  (Parriot,  Gueneau  de  Mussy,  Leflaive  u.  A.). 
In  Nordamerika  soil  nach  Morill  Wyman,  Beard  und  zahlreichen  Be* 
statigungen  durch  Andere  der  Friihlingsanfall  gew5hnlieh  leiehter  als  ctor^ 
Ilerbstanfall  sein  und  als  Juno  or  Rose-cold  vom  Autum ua l-i^iturrh 
unterschieden  werden.  Hack  hat  den  ausschHesslichen  Horb^ftkaUrrli  .ta^ 
einem  Deutschen,  Emond  bei  einem  Englander  beobachtet 
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Das  Datum,  an  welchem  der  jahrliche  Access  beginnt,  er- 
leidet  je  nach  dem  Individuum,  nach  dem  Lande  und  nach  der  klimatisehen 
Zone  nicht  geringe  Verschiebungen.  Wenn  der  Beginn  in  der  zweiten 
Halfte  des  Mai  oder  in  den  ersten  Tagen  des  Juni  fiir  die  Bewohner 
Englands,  Belgiens,  Frankreichs  und  Deutschlands  die  Kegel  ist,  so  gilt 
fur  die  Nordamerikaner  der  August  als  Terrain  ftir  den  Anfang  des 
eigentlichen  Hay  cold,  Hay  catarrh  or  Hay  asthma,  wahrend  ira  Juni  der 
kiirzer  verlaufende  Kose-cold  anhebt. 

Einen  typischen  Friihlingskatarrh  bei  eiiiem  51  Jahre  alten  Lehrer, 
bei  welchem  seit  dem  29.  Lebensjahre  jahrlich  Ende  Marz  oder  Anfangs  April 
das  Bostock'sche  Krankheitsbild  sich  entwickelte,  theilt  Phobus  mit.  Den 
Herbstkatarrh  eines  34  Jahre  alten  Professors,  welcher  seit  22  Jabren  in 
der  zweiten  Halfte  des  August  zu  erkranken  pflegte,  berichtet  Hack. 

Eine  Verschiebung  der  Jahreszufalle  in  dem  Sinne,  dass  bei  dem- 
selben  Patienten  die  kritische  Zeit  abwechselnd  in  den  Frtihiing  und 
Sommer  und  Herbst  fallen  konnte,  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Wenn  Decaisne  die  regelmassige  Periodicitat  der  Krankheit  leugnet,  so 
hat  er,  wie  aus  der  ubrigen  Darstellung  hervorgeht,  keinen  Bostock'schen 
Katarrh  gesehen  und  das  Krankheitsbild  missverstanden.  Dasselbe  gilt  von 
den  angeblichen  Heulieberanfallen,  deren  regellosen  Verlauf  Pirrie,  Moore, 
Waters  berichten. 

Dass  beim  selben  Patienten  dor  Beginn  des  jahrlichen  Anfalles  sich  um 
ein  paar  Tage  nach  vorwarts  oder  riickwiirts  zu  verschieben  pflegt,  wird  all- 
gemein  angegeben  und  durch  den  Tagebuchauszug  eines  Patienten  von  Cornaz 
gut  illustrirt.  Dieser  datirt  den  Beginn  seines  Accesses 
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Die  Breite  dor  Erkrankungj?zeit  betrug  also  in  diesem  Falle  22  Tage, 
vom  15.  Mai  bis  zum  6.  Juni. 

An  verschiedenen  Orten  kann  ftir  denselben  Patienten  der  Beginn 
des  Anfalles  tiber  die  individuell  normirte  Breite  hinaus  verfrtiht  oder 
verspatet  werden. 

So  geben  englische  Patienten  an,  dass  beim  Aufenthalt  in  smllichen 
Landem  ihre  Zufalle  friiher  als  gewohnlich  eingetreten  waren.  Ein  englischer 
Arzt,  Dr.  Woomann,  wurde,  wahrend  er  in  den  Tropen,  in  Aegypten,  Bom- 
bay, China,  am  Cap,  in  Madeira,  lebte,  bedeutend  friiher  heimgesucht  als  in 
England,  wohin  er  zeitweilig  zuriickkehrte.  Ein  Correspondent  von  Phobus 
berichtet,  dass  in  Siidengland  in  der  Nilhe  von  London  sein  Leiden  in  der 
letzton  Woche  des  Mai  oder  in  der  ersten  Woche  des  Juni  sich  einzustellen 
ptlegte,  in  der  Schweiz  schon  Mitte  Mai  eintrat  und  in  Yorkshire  erst  am 
10.  bis  20.  Juni. 
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Die  Daucr  der  alljiihrlichen  Attacke  ist  fur  Jeden  nahezu  gleich; 
sie  betragt  meist  6—8  Wochen,  kann  aber  auf  einen  Monat  abgekQrzt 
Oder  auf  drei  Monate  verlangert  werden.  Das  gilt  sowohl  fOr  unseren 
FrOhsommerkatarrh  wie  fQr  den  nordamerikanischen  Herbstkalarrh.  Der 
Junikatarrh  oder  Eose-cold  in  den  Vereinigten  Staaten  soli  wesentiich 
kurzer  verlaufen,  nach  George  Hay  ward  3 — 4  Wochen  dauern. 

Der  JShrllehe  Anfall  pflegt  sieh  bei  vielen  Patienten  mit  deut- 
lichen  Vorboten  anzuktinden,  welche  etwa  zwei  oder  drei  Tage,  bisweileii 
nur  einige  Stunden  vor  dem  ersten  5rtlichen  Symptom  bestehen.  sehr 
hiiufig  anch  ganz  fehlen  sollen.  Ganz  geleugnet  wird  das  Entwieklungs- 
stadium  besonders  von  Anhiingern  der  spater  zu  erOrternden  Pollentheorie ; 
fis  ist  mit  dieser  auch  kaum  vertriiglich. 

Stirnkopfweh,  allgemeine  Mattigkeit  klagen  die  Einen,  Verdauungs- 
triigheit,  ungewohnte  Schlafsueht  nach  den  Mahlzeiten  und  Verstimmung 
klagen  Andere;  wieder  Andere  unangenehme  ortliehe  Emptindungen  in 
den  Augen,  in  der  Nase.  Das  Auftreten  eines  Gesichtsekzems  vor  dem 
Ausbruch  des  Nasenflusses  sah  Gueneau  de  Mussy;  derselbe  berichtet 
aach  Unregelmassigkeiten  in  der  Menstruation  wilhrend  der  Monate  Marz 
und  April  als  Vorboten  des  Heufieberanfalles. 

Das  Eiutreten  der  ortlichen  Symptome  und  damit  der  Beginn  des 
Hauptetadluuis  gesehiebt  meist  pl5tzlieh:  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
Vorboten  fehlen,  bricht  es,  wie  das  vom  ersten  Anfall  erwiihnt  woniea 
ist,  nicht  selten  direct  durch  eine  Gelegenheitsursache  aus.  So  bekam  eiiie 
Patientin,  welche  Phobus  erwiihnt,  zwei  Jalire  hiutereinander  ihrfu 
Anfall  sofort  heim  Empfang  eines  Strausses  von  Griisern  und  Feld- 
blumen. 

Die  Entwicklung  des  Accesses  vorliiuft  meistons  folgendermas.-^en : 
Der  Patient  fQhlt  zuerst  in  den  inneren  Augen winkeln  ein  leichtes  Jiicken, 
Kriebeln  odor  Brennen,  welches  in  wenigen  Minuten,  immer  starker 
werdend,  sich  tiber  die  Lidrandcr  und  tiber  die  ganze  Conjunctiva  ver- 
breitet  und  rasch  zur  unertriigliehen  Pein  wird,  bald  mit  einem  Kitzein 
oder  Stechen  in  der  Nase  si(*h  verbindet.  hier  sich  zu  einem  fast  endioseii 
Niesreiz  steigert,  auch  hoher  hinauf  in  die  Stirnhohlen  zieht  und  nicht 
selten  in  der  Nasenspitze  als  heftiges  JuckgefQhl  sich  festsetzt.  Uoter 
reichlichem  Thranonfluss  und  grosser  Lichtscheu  wird  bald  der  Nie^roix 
so  heftig  und  so  unwiderstehlich,  dass  der  Patient  zwischen  den  einzeloon 
Nieskriimpfen  kaum  mehr  Athem  holen  kann. 

Das  Niesen  beginnt  mit  einer  heftigen  tiefen  Inspiration,  auf  welche 
nach  kurzer  Pause  die  liirmende,  gewaltsame,  kurze  Exspiration  folgt; 
der  Kranke  bleibt  einen  Augenblick  unbeweglich,  ohue  einen  Athenizng^ 
zu  wagen;  denn  er  fUhlt  die  zweite  gewaltsame  Explosion  schon  heran- 
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nahen,  und  so  folgen  die  dritte  und  vierte  und  jede  weitere.  Auf  der  Hohe 
der  Krankheit  niest  er  10-,  20-,  30-,  ja  60mal  hintereinander,  oft  ohne 
dass  er  Zeit  und  Muth  findet,  dazwischen  einige  hastige  Athemztlge  ein- 
zuschalten.  Ganz  rait  seinem  Leiden  beschaftigt,  mit  thranenden  Augen 
iind  fliessender  Nase,  gleichgiltig  gegen  die  Umgebung,  versucht  er  mit 
a  Her  Anstrengung  das  Niesen  zu  unterdrticken,  welches  nicht  eher  als  in 
der  hdchsten  ErschOpfung,  ineist  unter  triefendem  Schweiss  endigt  und 
oft  erhebiiche  Schmerzen  in  der  ganzen  Thoraxmuskulatur  hinterlasst. 
Die  leiseste  Bewegung,  der  geringste  Luftzug  fiihren  zur  Wiederholung 
des  Anfalles;  sogar  die  Vibrissae  am  Naseneingang  unterhalten  und  wecken 
nicht  selten  den  Reiz,  so  dass  sie  von  einzelnen  Patienten  im  Anfali 
abgeschnitten  werden.  Selbst  bei  der  grossten  Ruhe  wiederholt  sich  aber 
das  Niesen  mehrmals  taglich,  besonders  am  Vormittag,  fehlt  auch  in  der 
Nacht  nicht  ganz.  Die  Anfiille  k5nnen  sich  dermassen  haufen,  dass  auf 
<'inen  Tag,  wie  Pleury  gezahlt  hat,  vielhundertmaiiges  Niesen  erfolgt. 
Rascher  Ausbruch,  Unwiderstehlichkeit  des  Reizes,  grosse  Gewait  der 
Explosion  und  haufige  Wiederholung  kennzeichnen  den  Nieskrampf. 

Xeben  ihm  besteht  ein  unsaglicher  Nasenfluss,  welcher  oft  so  reichlich 
ist,  dass  er  Dutzende  von  Taschenttichern  im  Laufe  des  Tages  durchtrtinkt. 
Er  pflegt  mit  einer  giinzlichen  Verschwellung  der  Nase  zu  endigen. 

Nach  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  verbreitct  der  Schleimhautreiz 
sich  weiter  nach  dem  Schlunde  und  dem  Gaumengewolbe  hin,  beginnt 
iiier  mit  Trockenheit  und  Brennen  und  fiihrt  haufig  zu  reiehlicher  Schleim- 
secretion.  Mitunter  klagt  der  Patient  dabei  ilber  Stechen  in  den  Ohren. 

Schwere  und  Schraerz  ira  Kopfe  sind  zu  Beginn  des  Anfalles  immer 
da  und  steigern  sich  von  Stunde  zu  Stunde ;  bei  den  Niesanfalien  oft  bis 
zu  schiessenden  Schmerzen  in  der  Stirngegend. 

In  den  ersten  Minuten  oder  Stunden  des  Anfalles  findet  man  bei 
sorgfaltiger  Untersuchung  der  betheiiigten  Organe  die  Schleimhaut 
meistens  unverandert  oder  hochstens  in  dem  Zustand  gesteigerter 
Hyperamie;  die  von  der  Conjunctiva  und  der  Nasenschieimhaut  gelieferte 
massenhafte  Fitissigkeit  ist  durchaus  hell,  wasserig,  arm  an  festen  Be- 
standtheilen ;  der  Nasenausfluss  meist  salzig  und  so  scharf,  dass  er 
Schwellung,  Rothung  und  Wundsein  der  Nasenlocher  und  der  Oberlippe 
bewirkt 

Erst  rait  dem  Andauern  der  Symptome,  unter  dem  Einfluss  der 
starken  Secretion  und  besonders  durch  den  Versuch  des  Patienten,  das 
unertragliche  Jucken  mit  Reiben  zu  stillen,  steigert  sich  die  Hyperamie 
der  Schleimhaute  zur  schmerzhaften  entztindlichen  Schwellung,  die  an  den 
Augen  zur  Cheraosis  und  zum  Oedem  der  Lider,  selbst  zum  blasenartigen 
Vorquellen  der  dickgeschwollenen  Bindehaut,  in  der  Nase  zu  einer  ganz- 
licheu  Obstruction  der  Gange  und  zum  Zwange  der  Mundathraung,  im 
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Sehlunde  zum  qualenden  Leerschlucken  und  scbmerzhaften  Schwerschlucken 
fQhren  kann. 

Die  Hyperamie  der  Conjunctiva  ist  auf  die  Carunkel  und  die  Lider 
beschrjinkt  oder  erstreekt  sich  bis  zum  Hornhautrande;  sie  ruft  ein  GefQhl 
der  Steifigkeit  in  den  Augendeckeln,  der  Spannung  und  FoUe  im  Aug- 
apfel  hervor.  So  lange  der  heftige  Thranenfluss,  welchen  nicht  selten  eine 
sichtbare  Schwellung  der  Tliranendrtisen  begleitet,  andauert,  ist  das  Secret 
der  Bindehaut  gering.  Mit  dem  Naehlass  des  Weinens  stellt  sich  eine 
diekliche  Sehleimabsonderung  und  mitunter  aueh  eine  Vermehrung  des 
Secretes  aus  den  Meibom'schen  Drtisen  ein.  Dann  konnen  aueh  die 
Follikel  eine  mikssige  Schwellung  zeigen. 

Niesen  und  Thranenfluss  rufen  einander  gegenseitig  hervor;  indein 
bei  jenein  die  ThranendrClsen  gereizt  werden  und  durch  die  ThrSiien 
wiederum  auf  die  Nasenschleimhaut  ein  neuer  Reiz  gebracht  wird.  Ex- 
coriationen  der  Wangen  durch  die  tiberfliessenden  Thranen  sind  jedenfalls 
seltcn. 

In  der  Kegel  leiden  beide  Augen  gleichmassig  und  gleichzeitig. 
Aber  es  kann  aueh  das  eine  Auge  starker  oder  friiher  als  das  andere 
erkranken  und  ein  Wechsel  in  der  Heftigkeit  der  Symptome  auf  beiden 
Augen  sich  zeigen. 

Wie  an  der  Conjunctiva,  entstehen  aueh  auf  der  Nasenschleimhaut 
erst  mit  dem  Abklingen  der  nervosen  Reizerscheinungen,  naeh  Stundoii, 
die  eigentlichcn  Symptome  der  entziindlichen  Reizung,  der  Rhinitis.  Dann 
wird  die  bis  dahin  wasserklare,  diinne  Absonderung  dieklicher,  trilber. 
Die  Nase,  welche  bis  dahin  iiusserlich  blass  und  kalt  war  —  Roberts 
betrachtet  die  hochgradige  Killte  der  Nasenspitze  im  Anfall  geradezu  als 
das  y,pathognomische  Zeichen  des  Heufiebers"  —  erscheint  nuinn*?hr 
roth,  heiss  und  gedunsen,  besonders  an  der  Wurzel.  Nasenbhiten  wird  bei 
jtingeren  Individuen,  unter  20  Jahren,  mitunter,  spiiter  nur  ausnahmsweise 
borichtet. 

Es  kann  aber  audi  jede  filhlbare  und  sichtbare  Veranderung  der 
Nasenschleimhaut  ausbleiben,  selbst  dann,  wenn  die  profuse  Secretion 
ihre  llohe  erreicht  hat.  Und  wiederum  kommt  es  vor,  dass  gleich  zu 
Beginn  des  Niesanfalles  di»'  Nase  durch  Schwelhing  und  Blutftille  der 
Sclileimhaut  verstopft  ist,  liingere  Zeit  trocken  lileibt  und  der  flicssende 
Schnupfen  erst  nach  2,  3—24  Stunden  beginnt. 

Nach  einer  Anzahl  von  Tagen  oder  Wochen  versiegt  endlich  die 
profuse  Secretion,  und  der  Nasenthiss  behiilt  anch  in  den  Niesan (alien 
eine  triibe,  dickhche  Reschaifenheit. 

BenKM'kenswerth  ist,  dass  das  (ieruchsvermogcn  fast  nie  in  und 
nach  dem  Anfall  leidet.  Cornaz  berichtet  von  einem  Patienten  geratlezu, 
dass  er  zwischcn  einem  gewohnlichen  ErkHltungsschnupfen,  wie  er  ihn 
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wohi  bisweilen  ira  Winter  habe,  und  seinem  Heuschnupfen  im  Friihjahr 
den  Unterschied  findet,  dass  er  bei  jenem  den  Geruch  meist,  bei  diesem 
nie  verlor.  Derselbe  erziihlt  von  einer  SOjahrigen  Dame,  dass  sie 
nicht  nur  keine  Abnahme,  sondern  vielmehr  eine  Zunahme  in  der  Scharfe 
des  Eiechvermogens  wiihrend  des  Anfalles  erapfand,  so  dass  ihr  ein 
Blumenstrauss  im  Salon  mit  oflFenen  Fenstern  selbst  bei  weiter  Ent- 
fernung  durch  den  Daft  lastig  wurde. 

Im  Schlunde  entstehen  wie  an  den  Augen  und  an  der  Nase  nach 
einem  vorubergehenden  Gefuhl  der  Troekenheit  die  Pariisthesien  des 
Kitzelns,  Juekens,  Stechens,  Brennens;  sie  qnalen  im  Raehengewolbe  bis 
zu  den  Eustachischen  Eohren  und  den  Choanen,  im  weichen  Gaumen 
und  auf  der  Zunge  und  konnen  so  heftig  werden,  dass  die  Patienten  das 
Brennen  nach  dem  Genuss  von  Cayennepfeffer  damit  vergleiehen.  Zur 
Linderung  pressen  die  Kranken  den  ZungenrQcken  gegen  den  Gaumeu 
Oder  reiben  mit  der  Zungenspitze  den  Gaumen,  machen  starke  Sehiing- 
bewegungen  und  drueken  die  Fingerspitzen  in  die  Ohren. 

Lebhafte  R5thung,  massige  ISehwellung  der  Eachen-  und  Gaumen- 
gebiido  ist  der  ortiiche  Befund;  spiiter  reichliche  Schleimabsonderung. 
Der  lymphatisehe  Rachenring  bleibt  unversehrt;  Schwellung  der  Unter- 
kieferdrusen  koramt  vor. 

Im  Gesicht  wird  von  Mancben  ein  Jueken  geklagt,  besonders  fiber 
den  gereizten  Hohlen.  Jueken  am  Kinn  oder  unter  dem  Kinu  berichtet 
Salter  als  ein  Anfangssymptom  des  Asthmaanfalles.  Blasse  des  Gesichtes, 
der  Nasenspitze  (Roberts),  der  Ohren  (Ferber)  vor  dem  Anfall  weieht 
im  Anfall  einem  Blutandrang  zum  Gesicht  und  Kopf  mit  Hitze,  Rothe 
und  Furcht  vor  dem  Schlagfluss. 

Im  Schatten  und  am  Abend  lassen  die  geschilderten  Symptome  der 
oberen  Schleimhaute  meist  nach,  so  dass  die  Kranken  selten  des  Schlafes 
(lurch  sie  beraubt  sind.  Eine  Ausnahme  ist  die  Beobachtung  von  Cornaz, 
dass  die  Secretion  der  Nase  im  Schlaf  fortdauert,  so  dass  der  Patient  nur 
mit  einem  Schnupftuch  unter  der  Wange  schlafen  kann.  Am  anderen  Tag 
kehren  sie  regelmassig  und  meist  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder.  Es 
bleibt  nun,  wie  ofters  bemerkt  worden  ist,  je  nach  dem  Lebensalter  bei  den 
katarrhalischen  Erscheinungen  und  der  ausserordentlichen  Reizbarkeit  der 
oberen  Schleimhaute,  oder  es  gesellen  sich  frtther  oder  spiiter,  nach  Tagen 
oder  Wochen,  die  Reizungen  der  tieferen  Brustorgane  hinzu  und  ver- 
mehren  das  Leiden  des  Kranken  von  Tag  zu  Tag. 

Kitzeln,  Kratzen  hinter  dem  Brustbein,  Heiserkeit,  Rauhigkeit  der 
Stimmo,  Gefuhl  von  Spannung  und  Beengung  tiber  der  ganzen  Brust 
WiU^a  die  Dyspnoii  ein,  welche  sich  uber  mehrere  Tage  oder  Wochen 
ziemlicli  gleiehmassig  hinzieht  oder  als  heftiger  asthmatischer  Anfall 
abendlich  auftritt  und  bis  zur  Mitternacht  oder  dartiber  hinaus  wahrt. 
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Die  Dyspnoe  begleitet  oft  nur  ein  Hiisteln,  bisweilen  aber  imter- 
bricht  sie  ein  bellender,  keuchhustenartiger  Anfall;  dabei  ist  raeist  nur  ein 
seltener,  sparsainer  Auswurf;  mitiinter  auch  eino  hSufige  reichliche  Ex- 
pectoration von  heller  wasseriger  salziger  Beschaffenheit.  Erst  iin  Naeh- 
stadium  tritt  ein  gebalites  und  etwas  gefiirbtes  oder  perlgraupenartiges 
Sputum  auf;  dann  kann  die  ganze  Schleimhaut  des  Bespirationsapparates 
vom  Kehlkopf  bis  zu  den  Bronchiolen  der  Sitz  einer  wirklichen  EntzHnduDg 
sein,  wahrend  iin  Hauptstadium  stets  hoehstens  ein  liaryngo-bronchio- 
Katarrh  besteht,  den  nur  diejenigen,  „\velchc  es  mit  der  Endigun^r 
-itis  nicht  streng  nehraen",  katarrhalische  Bronchitis  nennen  (P  ho  bus). 

Die  Dyspnoe  hat  meistens  rein  exspiratorischen  Charakter;  dor 
Kranke  sitzt  da  mit  erweitertera  Brustkasten,  aus  welcbein  er  die  Luft 
mit  Mtthe  durch  moglichst  lange  Exspiration  herauspresst,  wahreuJ 
Inspiration  loicht  oder  wenigstens  leichter  als  jene  sich  vollzieht.  Die 
unteren  Lungengrenzen  stehen  tiefer,  und  der  Herzstoss  ist  etwas  aach 
abwiirts  geriickt.  Bei  langerer  Dauer  gewShnt  sich  der  Patient  an  die 
Dyspnoe. 

Im  Beginn  des  asthmatischen  Paroxysmus,  weleher  nach  Ein\virkun<r 
iiusserer  Reize  jeden  Angenblick  eintreten  kann  und  ohne  solche  gewOhn- 
lich  regelmassig  am  Abend  sich  einsteilt,  erapfindet  der  Kranke  einen 
gewissen  Bewegungsdrang.  Er  wechselt  unruhig  den  Platz,  sucht  nacli 
frischer  Luft,  geht  ans  Fenster,  kehrt  zu  seinem  Sitz  zurOck.  Bald  steigort 
sich  die  Unbehaglichkeit  zu  quiilender  Angst.  Dann  fferiitli  plotzlich  der 
Thorax  in  iiusserste  Inspirationsstellung;  der  Kranke  sitzt  unhewegiich  rait 
aufgestemmten  Ellenbogen  oder  lehnt  sich  iiber  einen  Tiseh,  Uber  den 
Hand  eines  Sofas  oder  Bettes.  Riickenhige  ist  unmoglich.  Und  so  bleil.it 
er,  nach  Luft  ringend,  bis  die  Mitternacht  oder  das  Fruhlicht  schnello 
Erhohing  oder  langsame  Linderung  und  Schlaf  bringt,  weun  nicht  gegeii 
Ende  des  Anfalles  ein  schwerer,  gepresster,  kurzer  Keizhusten  sich  ein- 
steilt, um  den  Rest  der  Nachtruhe  zu  rauben. 

Mit  dem  Eintreten  der  Dyspnoe  und  der  Asthmaanfalle  in  das  Syndrom 
wird  dem  Kranken,  der  bis  dabin  wenigstens  noch  ruhige  Stunden  hatte, 
jede  Beschaftigung  widerwartig,  jede  Bewegung  beschwerlich,  oft  un- 
moglieh.  Das  Treppensteigen  kann  nur  langsam  und  mit  hiiufigen  Unter- 
lirechungen  ausgefilhrt  werden.  Die  Stimme  wird  schwach,  das  Sprechen 
unterbrochen,  jedes  Zwiegespriich  dem  Patienten  peinlich;  er  verliert  dio 
Lust  an  der  Unterhaltung,  und  wenn  er  menschliche  Gesellschaft  aufsucht, 
so  thut  er  es,  um  seine  Angst  zu  zerstreuen,  und  setzt  sich  seitwiirt*s  von 
den  Anderen  alleine  liin. 

Ausnahmsweise  dauert  die  Orthopnoe  tagelaug:  in  einem  Fall  sah 
Blackley  sie  zwolfTage  und  Niichte  nnunterbrochen  mit  gleicher  HofUg- 
keit  wiihren. 
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Eine  starkere  Schleirasecretion  in  den  Bronchien  vermehrt  oft  bei 
jQngeren  Leuten  und  imterhalt  die  Dyspnoe,  bis  das  Aiiswerfen  wenigstens 
voriibergehende  Erleichterung  bringt.  Mit  beginnendem  Greisenalter  kann 
die  Secretion  ganz  versiegen  und  der  trockene  Asthmaanfali  die  Haupt- 
storung  sein. 

Gewohnlieh  erkranken  im  jiihrliehen  Access  die  einzelnen  Organe 
nacheinander  in  der  absteigenden  Eeilie  von  den  Augen  zur  Brust;  selten 
beginnt  der  Zufall  mit  asthraatischen  Beschwerden,  denen  sich  dann  in 
aufsteigender  Folge  die  Keizung  des  Schlundes,  der  Nase,  der  Augen 
hinzugesellt. 

Fieber  kann  ganz  fehlen,  besteht  fast  nur  auf  der  H5he  des  Leidens; 
diese  wird  in  mehreren  Tagen  oder  wenigen  Wochen  erreicht  und  halt 
sich  8— 14Tage  lang  unter  der  Herrschaft  einer  leichten  Remittens  oder 
atypischen  Febricula.  Bei  entziindlicheni  Zustande  der  Broncliien  kann 
das  Fieber  hohere  Grade  erreichen;  sonst  geht  die  Korperteraperatur 
selten  uber  38'o — fW)^'  C.  Wiihrend  der  Akme  ist  die  allgenieine  Ab- 
spannung  und  Verstimmung,  die  Erapfindlichkeit  gegen  Licht  uDd  Gerausch, 
gegen  geistige  und  gemuthliclie  Eindrucke  am  grossten.  Frosteln,  aueh 
wohl  Brennen  auf  der  Haut,  Jucken  zwischen  den  Schulterbliittern  oder 
den  RQcken  entlang,  RQcken-  und  Gliedersehmerzen ,  Reizgeftihl  im 
Magen,  Flatulenz,  Stuhlverhaltung  treten  ohne  Regel  auf  Der  Puis  ist 
in  der  Ruhe  meist  klein,  schwach,  unerheblieh  beschleunigt:  wird  bei 
Bewegungen  und  Erregungen  aber  oft  sehr  frequent,  irregular  und  in 
den  nicht  seltenen  Anfallen  von  Herzklopfen  unfuhlbar.  Im  Asthmaanfali 
kann  er  bedeutend  verlangsamt  sein. 

Der  Stoffweehsel  erseheint  in  den  meisten  Fallen  tief  gestort: 
Sparsame  Menge  des  Hams  betonen  Gordon,  Schmitz  (bei  P  ho  bus), 
Phobus,  Leflaive  u.  A.  Herbert  gibt  an,  dass  ein  Uratsediment  ira 
Harn  h&ufig  sei.  Leflaive  sah  die  Hamsaure  im  Anfall  auf  die  doppelte 
Menge  vermehrt;  derselbe  macht  auf  das  reichliche  Auftreten  von  Indican 
im  Ham  aufmerksam.  Noch  jOngst  haben  A.  Haig,  Bishop,  Tyrell, 
Kinnear  das  Auftreten  der  Hamsaure  im  Blute  beim  Bostock'schen 
Katarrh  betont. 

Genaue  Harnanalysen  bei  Heufieberkranken  besitzen  wir  leider  nicht. 
Die  einzige,  welche  ich  gefunden  habe,  hat  ein  „ Professor  der  Chemie", 
welchen  Phobus  behandelte,  wiihrend  der  schHinmsten  Tage  eines  an  sich 
allerdings  milden  Anfalles,  welcher  unter  Chiningebrauch  verlief,  angestellt. 

Die  Harnraenge  war  im  Durchschnitt  von  fiinf  bis  seclis  Tagen  „ohne 
deu  Stuhlgangsham"  nur  1000  Gramni  taglich.  Ausseheu  meist  klar  und 
hellgelb.  Schwaches  Sediment  von  Harnsiiure.  Reaction  stets  schwach  sauer. 
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Mittel  aas  S  Tagen 

im  kranken 
Znstande 
pro  iniUe 

im  gesunden 
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pro  mille 

79  1 
26-5 

Wasser   925 

Harnstoff   34 

Chloride  i  85 

1    Sulfate  1  7-2 

Phosphate   47 

921 
3G 
IB  1 
180 
0-5  1 

[  230 

'  1 

,i  995-95 

1000- 1  1 

Die  erhebliche  Steigerung  der  Harnsaureproduction  in  und  ausser  dem 
Anfall  ist  wohl  das  wichtigste  Ergebniss  dieser  Analyse. 

Wiihrend  des  Hauptstadiuras,  dessen  Dauer  ftir  gew5hnlich  drei  bis 
vierWochen  betriigt,  aber  sogar  auf  zwolf  Wochen  sich  aiisdehnen  kanii, 
bestehen  fiir  die  einzelnen  Symptome  meist  regelraiissige  Tages- 
schwankuQgen,  so  dass  die  Lichtscheu  und  die  Eeizbarkeit  der  Nase 
des  Morgeiis  am  grOssten,  die  Conjunetivalreizung  Abends  am  starksten  ist 
und  die  Steigerung  der  dyspnoisehen  oder  das  Auftreten  der  asthmatischen 
Besehwerden  fast  immer  in  die  spaten  Abendstimden  fallt.  Diese  natQrIichen 
Exacerbationen  und  Remissionen  werden  aber  vielfach  gestort  und  ver- 
wirrt  dureh  die  Einwirkung  ausserer  Reize,  denen  gegenUber,  wie  Ofters 
erwiihnt  wurde,  die  Patienten  in  der  kritischen  Zeit  eine  fast  unbesebreib- 
liche  Empfindlichkeit  besitzen.  Die  geringfugigsten  Ursachen,  von  welcheii 
die  Organe  des  Patienten  im  gesunden  Zustande  in  keiner  VVeise  afficirt 
werden,  gentigen  nun,  einen  endlosen  Niesanfall,  einen  Thranenstroni, 
eine  heftige  Orthopnor  auszulosen  und  den  kauni  abgeklungenen  Ent- 
ztindungszustand  der  Schleimhiiute  wieder  hervorzurufen. 

Troekene  Luft,  Wind,  Gewittcr;  ein  Gang  des  Patienten  in  die  Sonne, 
iiber  eine  Wiese,  der  Eintritt  in  ein  anderes  Ziramer;  das  Oeffnen  eines 
Fensters,  das  Wehen  eines  Fiiehers,  das  rmblattern  eines  Bucbes,  ein 
Staubwolkchen  voni  Teppich,  oin  Blumenduft,  der  Wiederschein  d^r  Sonne, 
ein  grelles  Licht,  die  Beruhrung  der  Nase ;  die  kleinste  Aenderung  in  der 
Luftfeuchtigkeit,  die  Veriinderung  der  Korperstellung  und  viele  andere 
Dinge,  weiche  unter  den  Ursachen  des  Anfalles  genauer  erwahnt  werden 
sollen,  konnen  in  jedem  Augenbliek  den  Patienten  aus  einera  leidlicben 
Befinden  in  den  beklagenswerthesten  Zustand  vrTsetzen. 
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Bei  einem  Patienten  von  Phobus  kam  z.  B.  der  Niesanfall,  wenn  er 
im  hellen  Sonnenschein  ging,  so  stiirmisch,  dass  er  den  Hut  verlor  und  kaum 
Zeit  finden  konnte,  ihn  wieder  aufzuraffen. 

Von  einem  Arzt  aus  Bristol  theilt  Elliotson  eine  selbstverfasste  Kranken- 
geschichte  mit,  in  der  es  heisst:  ^In  voriger  Woche  verweilte  ich  in  Gresellschaft 
einiger  Daraen  und  Herren  ein  bis  zwei  Stunden  lang  auf  einem  Heufelde; 
aber  mir  verging  alsbald  alle  Lust  an  der  Unterhaltung,  dem  Weine  und  den 
liindlichen  Spielen,  und  ich  war  froh,  in  einer  Ecke  des  Parkes  die  stromenden 
Augen,  die  fliessende  Nase  und  das  stiirmische  Niesen  zu  verbergen  und  mich 
vor  Beileidsbezeugungen  zu  schiitzen." 

Eine  Dame,  welche  Elliotson  kaunte,  musste  von  ihren  Heufeldern, 
welche  sie  besucht  liatte,  mit  Miihe  20  Meilen  weit  in  die  Stadt  gebracht 
werden. 

Die  Erapfindlichkeit  kann  so  weit  gehen,  dass  psychische  Eindrueke 
den  Anfall  herbeifiihren,  wobei  dann  allerdings  im  einzelnen  Falle  zu 
entscheiden  ware,  wie  weit  Hysteric  im  Spiele  ist. 

Ein  41  Jahre  alter  Professor  der  Chemie,  welcher  seit  dem  sechsten 
Lebensjahre  am  Bostock'schen  Katarrh  litt,  ein  korperlich  und  geistig  krafkiger 
Mann,  empfand,  wie  Phobus  gesehen  hat,  sofort  Verschlimmerung  aller 
Symptome,  wenn  er  sein  katarrhalisch  verandertes,  gedunsenes  Gresicht  im 
Spiegel  sah,  ja  wenn  er  nur  etwas  lebhafter  an  die  Krankheit  dachte. 

Einen  anderen  Fall  erzahlt  Down:  Ein  irisches  Fraulein,  25  Jahre  alt, 
seit  sieben  Jahren  am  Sommerkatarrh  leidend,  in  geringem  Grad  hysterisch, 
besuchte  wahrend  der  kritischen  Jahreszeit  in  London  eine  Gemiildeausstellung, 
erblickte  daselbst  das  sehr  gut  geinalte  Bild  eiues  Erntefeldes,  wurde  sofort 
von  heftigen  Symptomen  des  Heufiebers  befallen  und  musste  die  Ausstellung 
verlassen. 

Der  Riickgang  des  Leidens  erfolgt  aus  der  Akme  meist  stufen- 
weise,  so  dass  die  Symptome  in  derselben  Folge,  wie  sie  gekommen  sind, 
selten  in  umgekehrter,  den  Patienten  verlassen. 

Ein  Nachstadlum  der  Krankheit  besteht  haufig  insoferne,  als  selbst 
nach  dem  v5lligen  Verklingen  aller  5rtliehen  Symptome  noch  einige 
Wochen  lang  unter  allgemeiner  Schwiiehe  und  erhohter  Reizbarkeit  die 
Neigung  zu  Raekfiillen  in  den  Nieskrampf,  das  Asthma  u.  s.  w.  unter 
dem  Einfluss  der  besonderen  Sehadliehkeiten  sich  geltend  maeht.  Dem 
Herbstkatarrh  in  Amerika  soil  oft  der  erste  Frost  ein  pl5tzliches  Ende 
setzen. 

Von  Complieationon  der  Krankheit  werden  anfallweise  migrane- 
artige  Kopfsehinerzen,  Neuralgien  im  Xervus  supraorbitalis  und  in  anderen 
Zweigen  des  Trigeminus,  Salivation,  Vertigo,  Schlaflosigkeit  hie  und  da 
angefQhrt.  Nesselausschlage,  Ekzeme  und  andere  Dermatosen  scheinen  mit 
der  Krankheit  oder  vielmehr  mit  der  Constitution  des  Kranken  in  engerem 
Zusammenhang  zu  stehen.  Wir  kommen  darauf  zuri'ick.  Edson  und  Beard 
berichten  von  Zwerchfellparalyse,  Beard  von  Oesophaguskrampf  und 
Aphonie  im  Anfalle.  Aber  man  weiss  nicht  immer,  ob  ihre  „Heufieber- 
falle"  echt  sind. 


110 


Verlauf  und  Symptome  des  Heuficbers. 


Combluatiouen  mit  auderen  Krankheiten  kdnneu  insoferne  be- 
obaehtet  werden,  als  der  Patient,  welcher  dem  Bostock'schen  Katarrh 
unterworfen  ist,  hereditare  Aniage  zu  Nervenleiden  und  „arthriti8chen 
Processen  zu  haben  pflegt.  Daniber  Mehreres  in  der  Aetiologie.  Das 
ZusammentreflFen  der  Krankheit  mit  Emphysem  wird  oft  berichtet;  die 
Beschwerden  solien  dann  besonders  erheblich  sein.  Mehrere  Autoren  be- 
tonen  ausdriicklich,  dass  sich  Lungenphthise  mit  dem  Sommerkatarrh 
nicht  combinirt. 

Als  Xaehkrankliciteii  werden  Conjunctivitis,  Otitis  media,  Otitis 
externa  und  Pharyngo-salpingitis  hie  und  da  erwiihnt.  Mit  seiner  An- 
gabe,  dass  ein  Herzfehler  mit  Wassersiicht  in  dem  zehnten  Jahre  des 
Leidens  sich  ausgebildet  habe,  steht  Germain  See,  wie  so  oft,  ver- 
einzeit  da. 


Die  Diagnose  des  Heufiebers. 


Die  Diagnose  des  Bostoek'scheri  Katarrhs  ist  leicht,  wenn  man 
seine  Eigenthiiralichkeiten  nicht  einzeln,  sondern  ira  Zusammenhange 
wttrdigt.  Sie  ist  mit  Sicherheit  zu  treffen  in  alien  Fallen,  in  welchen 
dureh  eine  Eeihe  von  Jahren  die  typische  Wiederkehr  des  charakteri- 
stischen  Zufalles  gesichert  ist.  Aber  auch  der  erste  Anfall,  wenn  er 
einigermassen  gut  entwiekelt  erseheint,  wenn  er  gar  bei  Deseendenten  von 
Heufieberkranken  vorkommt  —  und  das  familiare  Auftreten  der  Krankheit 
ist,  wie  wir  sehen  werden,  ziemlich  haufig  —  auch  der  erste  Anfall 
diirfte  unter  den  angegebenen  Bedingungen  nicht  leicht  verkannt  werden. 

Iraraerhin  ware  beini  ersten  Access  ziir  Differentialdiagnose  daran 
zu  denken,  dass  es  larvirte  Wechselfieber  gibt,  welche  einige  Aehnlich- 
keit  rait  dem  Sommerkatarrh  haben.  Auch  durfte  in  „atypischen"  Fallen 
an  eine  Beobachtung  von  George  Johnson  gedaclit  werden,  in  welcher 
eine  chronische  Arsenvergiftung  durch  grune  Tapeten  unter  dem  Syndrom 
von  Kopfweh,  heftigem  Schnupfen,  Verdauungsstorungen  und  endlichem 
Asthma  verlief  und  langere  Zeit  unter  der  Diagnose  des  „Heufiebers" 
l)ehandelt  wurde. 

Dass  zwei  junge  Damen  einen  Sommer  laug  das  echte  „Heufieber" 
ihres  Vetters  wochenlang  unter  thranenden  Augen,  fliessender  Nase, 
SuflFocationszufallen  mit  durchmaehten,  bis  eine  galvanokaustische  Be- 
rlihrung  der  unteren  Muscheln  sie,  aber  nicht  den  Vetter,  von  ihrem  Leiden 
erl5ste,  habe  ich  selbst  erfahren  und  muss  gestehen,  dass  ich  hier  in 
den  ersten  Woehen  an  den  wahren  Bostock'schen  Katarrh,  nicht  an 
seine  hysterische  Nachahmung  geglaubt  habe.  Die  letztere  Diagnose 
erwies  sich  aber  spiiter  auch  dadurch  als  richtig,  dass  bei  der  jiingeren 
Patientin  ein  paar  Monate  nachher  die  „Xona",  welche  daraals  in  den 
Zeitungen  als  Gespenst  erschien,  fiir  zwei  Tage  sich  einstellte  und  weiterhin 
eine  hysterische  Aphonic  sich  ab  und  zu  wahrend  ihres  Brautstandes 
geltend  machte.  Sie  und  ihre  Schwester,  heute  beide  gliicklich  verheiratet, 
haben  einen  zweiten  Anfall  ihres  vermeintlichen  „Heufiebers"  nie  gehabt. 

FQr  die  Differentialdiagnose  ist  weiterhin  zu  beachten,  dass,  wenn 
auch  der  Hegel  iiatih  d«r  BoBlgek'sche  KatarrU  im  J*ruhsommer,  und 
zw^  mmiMm  \m  Jimif  ^Mf||i  vorkommt,  dass 
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(las  gleiche  Krankheitsbild  sich  fiir  einzelne  Kranke  alljiihrlicli 
zu  einer  bestimmten  anderon  Jahreszeit  einstellt,  im  Uobrigen 
mit  dem  Catarrhus  aestiviis  so  in  den  kleinsten  Ziigen  ilberein- 
stimmend,  dass  keine  Veranlassung  besteht,  die  typischeii 
Friihlinofs-,  Sommer-  und  Herbstkatarrhe  grundsiitzlich  zii 
scheiden. 

Eine  Verschiebung  der  Jahreszeit  niacht  aber  fur  die  Diagnose  do? 
Bostock  schen  Katarrhs  besondere  Vorsieht  nothig.  Es  gibt  n&mlieh  ot'in^ 
ziemliche  Anzahl  von  Edahrungen,  denen  zufolge  durch  die  zufallig  regel- 
raiissige  jiihrliche  Wiederkehr  einer  Schadlichkeit  fttr  idiosynkrasische  Indi- 
viduen  die  erratischen  Accesse  eines  gewohnlichen  Asthma  nervosum  oder 
oiner  Coryza  nervosa  einen  periodischen  Charakter  annahnien  und  also 
ein  typischer  Jalireskatarrh  vorgetauscht  wurdo.  Die  Unterseheidung  wilnle. 
abgesehen  von  der  kttrzeren  Dauer  und  dem  abweiehenden  Verlauf  des 
Anfallos,  im  trtigerischsten  Falle  dadurch  gegeben  sein,  dass  das  l>e- 
treflfende  Individuum  dureh  willkfirliche  Annaherung  der  Noxe  aueh  ausser- 
halb  der  bestimmten  Zeit  seine  Idiosynkrasie  offenbaren  mQsste. 

Hiolior  geh()ren  folgende  Boobachtungen  von  Molini«*,  welche  ich  in 
kurzem  Auszug  mittheilo:  Ein  Coiffeur,  welcher  zur  Carnevalszoit  die  Damoti- 
frisuren  mit  Irispuder  bestiiubto,  war  zu  dieser  Zeit  von  bestiindigeui  Nii^<- 
krampf.  Nasentluss  und  Thranenfluss  gequiilt.  —  Und  ein  Droguist.  weicher 
im  Juni  alljiihrlich  grossi*  Sendungen  von  Kosen  zu  pharmaceutischen  Zweckeu 
ompfmg  und  vorarbeitoto,  hntte  j»'desraal  davon  oinen  heftigen  Schnupfcn  mit 
Niesantallon,  so  lan^e  die  Rosen  friscli  waren. 

Die  jiihrliche  Wiederkehr  eines  Psoudosommerkatarrhs  linden  wir  audi 
in  folgendem  Falle  ^Iolini<^'s:  Ein  fettleibiger  Herr  aus  arthritischer  Famili»». 
der  spiiter  an  Diabetes  mollitus  erkrankto,  bokam  im  40.  Lebensjahr  zum 
ersten  Male  nach  dem  Genuss  von  Erdboeren  einen  Nesselaussehlag  im  Gosiirht 
und  am  Halse,  der  von  h^*ftigen  Niesanfiillen,  einem  ausserordentlich  stark»jfn 
wiisserigen  Nasenfluss  und  Thriinenlluss  begleitet  war.  Diese  Symptome  dauerten 
i\ — 4  Stunden  (I )  und  vorscliwanden  dann.  Der  Ant'all  k«^hrt*'  in  den  niiclist»'n 
Jahren  Jodesmal  nadi  dem  Genuss  von  Erdbeoron  wieder.  Allmiilig  verlor  sich 
dio  Neigunj?  dazu  und  war  g<*g«*n  das  50.  Lebensjahr  verschwunden.  St-in 
Onkel  mi'itterlichers«*its  litt  am  selbon  Zufall,  wenn  or  Kirsrlien  gegessi^n  hatt**, 
und  cine  Cousine  vun  ihm,  wenn  sie  Irischen  oder  gekocht«m  Saueramplor 
verzehrte. 

Eine  vi«'rte  Heobachtung  dossolben  Verfassers  roiht  sich,  wenn  au^h 
niclit  zur  irrigen  Diagnose  des  Bostoek  schen  Katarrhs  verleitend.  so  do»^h 
als  soheinl>arer  „Woehentypus''  j«'nen  scheinbaren  „.lahrestypen"  wiirdig  an: 
VAn  jungJT  Mensch,  der  seinen  sonntiiglichen  Spaziergang  auf  das  Laud  zu 
machen  pHegte,  litt  an  einer  Coryza  dominical",  bis  er  seine  Auslluge  z\\ 
unterlassen  gejernt  hatte. 

Und  aueh  die  fol^'enden  Fiille  sind  als  Supplementc  erwithn^mswerth 
Zw<'i  Manner,  ein  40jahrif?er  Notar  und  ein  i-Jojiihriger  Droguist,  konnton 
nicht  zu  ihren  Schwiegermiittern  gelien,  ohue  heftige  Nies-  und  Schnupfon-, 
heziehungsweise  Astiiraaanfiille  zu  bekomnien.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  hi»i 
dem  Einon  der  Kampfergeruch  im  Zimmer  die  Ursache  war,  bei  dem  Anderen  iioft 
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Lycopodium,  womit  die  Intertrigo  des  Enkelchens,  welches  bei  seiner  Gross- 
mutter  in  Pflege  war,  bestaubt  wurde. 

Eine  Verwechslung  der  nicht  so  seltenen  Fiille,  in  welchen  Emphy- 
sematiker  zu  Begiim  des  Sommers  heftige  Steigerung  ihrer  Beschwerden 
erfahren,  mit  dem  Catarrhus  aestivus  sollte  nicht  moglich  sein,  ist  aber 
(nach  Ph5bus)  vorgekommen. 

Das  epidemische  oder  endemische  Auftreten  eines  Syndroms, 
welches  dem  typischen  Sommerkatarrh  ahnllch  sieht,  hat  eben  in  der 
Haufung  der  ErkrankungsfUlle  ein  Kriterium,  welches  die  Verwechslung 
mit  dem  hochst  sporadischen  Auftreten  des  Bostock'schen  Katarrhs  nicht 
zuliisst.  Und  so  erwiihne  ich  nur  der  VoUstSndigkeit  halber  mit  Ph5bus 
die  Schilderung  eines  epideraischen  fieberhaften  KataiThs,  welcher,  nach 
Braun,  in  Venedig  jedes  FrGhjahr  herrscht,  manche  Patienten  jiihrlich 
befillt,  sich  unter  Steigerungen  und  Nachlassen  monatelang  hinzieht,  vom 
Sonnenschein  ungGnstig,  vom  feuchten  Sirocco  mit  Regen  oder  Nebel 
gtlnstig  beeinflusst  wird. 


Sticker,  Keurhhuitcn,  Ilrutlirlirr. 


Aetiologische  Thatsachen  uiid  Meinungen. 


Die  Zahl  der  Mensolien.  welche  am  Bostock'schen  Katarrh  er- 
kraukt  ist  verhaltnissmassig  sebr  geriog.  Von  des  Entdeckers  erster 
Mittheilung  bis  zu  der  Zeit,  als  PhObus  seine  sorgfaltigen  und  aiLSge- 
liehnien  Nachforschungen  uber  das  Vorkommen  der  Krankheit  anstellte, 
also  in  nahezu  einem  haiben  Jahrhundert,  waren  hochstens  300  Patienten 
in  den  Culturlandern  Europas  zu  linden.  Inzwisehen  hat  sich  die  Zahl 
derselben  erheblich  vermehrt,  und  zwar  so  bedeutend.  dass  man  noth- 
wendig  eine  Steigerung  der  Morbiditiit  annehmen  muss  und  die  wachsende 
VergrosseruDg  der  Zahl  nicht  allein  einer  gesteigerten  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  das  Leiden  zusehreiben  kann.  Freiiich,  so  gross  wie  die 
angebliche  Zahl  der  .Heufieberkrankeu-  ist  die  wirkliche  heute  nieht: 
denn  ein  sehr  grosser  Theil  der  Falle.  welrhe  als  -Heufieber-  in  den 
letzten  30  Jahren  io  derLiteratur  eursiren,  haben  mit  dem  Heufieber  in 
seineni  urspnlogliehen  Sinne.  mit  dem  Catarrhus  aestivus  Bostoek's, 
niehts  zu  thun. 

Der  I'rsprung  d^-r  lvrankh»'it  ist  ganz  duukel.  FOr  ihr  Auftreien 
vor  Heberden  s  Zfii  iribt  es  niehi  den  geringsten  Anhaltspunkt.  IWf 
man  gesehieht lichen  Quellen  uberhaupt  trauen.  so  muss  die  Krankheit 
duH'h  das  Zusammentreffen  unbekannter  Umstande  um  die  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  geboren  sein  und  i^t  in  einem  anfangs  langsanien. 
jetzt  aber  gesteigerten  Wachsthum  ihrer  Frequenz  begriflFen. 

Die  ersten  bekanntgewordenen  Falle  eines  alljahrlichen  Sommerkatarrhs 
wurden.  wie  wir  bereits  angedemet  ha)>en.  von  Heberden  nach  der  Mitte  des 
XVni.  Jahrhunderts  gesehen.  Wt  erste  AnfalL  welchen  Bostock  erlitten  hat, 
fallt  in  das  Jahr  1781,  und  eine  Patientin  von  Elliots  on  verlegt  den  Bt^^ginn 
ihrer  Krankheit  in  das  Jahr  1798.  Phobus  konnte  aus  den  an  ihn  gelansten 
Beriehten  fur  noch  etwa  sieben  britisL-he  und  drei  »leutsohe  Patienten  eni- 
nehmen,  dass  ihre  Krankheit  im  XVIIL  Jahrhundert  begonnen  hatt^f.  wir*^n 
wir  mangels  fruherer  Berichte  vor  die  Frase  gestt^llt.  ob  die  Krankheit 
wirklieh  erst  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhnndt*ns  entstanden  oier  bis  dahin 
nur  ubersehen  worden  ist.  Einige  der  erstf-n  ^-nglisehen  Auioren.  welche  an 
der  Abhangigkeit  di^s  Katarrh s  von  d^n  Emanationen  Hesiimmter  Pflansen 
festhalten.  glauben,  dass  die  EiniTihrune  od-^r  grossere  Verbreitung  gewisser 
Graser  in  England  an  ihrer  Entstehung  S*?Itul  i  gewesen  sei.  Thatsachlich  soUen 
das  Lolium  itali»nini  und  ander»^«  Wi-s-ngra?  erst  zu  jener  Zeit  in  England 
angepflanzt  worden  soin:  ind'*?s.'n  Wsehuldigen  Gordon,  Elliotson  und 
Andere  weniger  jenes  Futterkraut  als  vitrlmehr  <las  Anthoxanthum  odoratiuii. 
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welches  schou  weit  laDger  in  England  lebt.  Da,  wie  wir  spiiter  sehen  werdcn, 
die  angelsachsische  Easse  eine  vorwiegende  Disposition  zum  Catarrhus  aestivus 
besitzt  und  die  Erfahrung,  dass  disponirte  Kassen  erst  spilt  mlt  einer  von 
fernher  eingeschleppten  Scliadlichkeit  zusainmentreffen  und  dadurcli  ganz  neue 
Krankheiten  auftreten  konnen,  in  der  Greschichte  der  Seuchen  nicht  vereinzelt 
geblieben  ist,  so  liegt  fiir  den  Bostock'schen  Katarrh  kein  principieller  Grund 
vor,  die  Annahme  seiner  Entstehung  zu  Heber den's  Zeiten  zu  verwerfen,  am 
wenigsten  dann,  wenn  sich  die  uachher  zu  erorternde  Ilypothese  Einzelner 
bestatigen  sollte,  dass  die  Krankheit  durch  einen  lebenden  Infectionskoim 
erregt  werde.  Fiir  die  Neuentstehung  des  Bostock'schen  Katarrhs  spricht 
ferner,  wie  P ho  bus  bemerkt,  dass  es  bei  einem  fruheren  Vorhandensein  des 
Leidens  unerkliirlich  bliebe,  wie  die  alteren  Aerzte,  welche  auf  die  typische 
Wiederkehr  von  Krankheiten  viel  achteten  und  sehr  haulig  eine  solche  an- 
nahnien,  wo  wir  sie  nicht  mehr  sehen,  gerade  hier  die  Wiederkehr  iibersehen 
haben  sollten.  Thatsiichlich  ist  unter  den  vielen  Febres  intermittentes 
annuae  und  Febres  anniversariae,  welche  Tesla,  Raver,  Mongellaz 
beschreiben,  kein  jiihrlicher  Somnierkatarrh  erwahnt  worden,  obwohl  sogar 
ein  Geburtstagsfieber,  Febris  natalicia,  als  jahrliche  Ephemera  bei  gewissen 
Patienten  unter  ihnen  eine  Rolle  spielt. 

Wann  und  wu  nun  auch  das  „Heufieber"  zuerst  aufgetreten  sein 
mag,  sicher  ist,  dass  bei  einer  constanten  Seltenheit  der  Krankheit  auf 
dem  europiiischen  Continent  und  besonders  auch  in  Deutschland  die  Zahl 
der  Erki-ankungsfiille  in  England  und  in  den  Vereinigten  Staaten  iu  stetiger 
Zunahme  begriffen  ist  und  hier,  wo  sie  den  giinstigsten  Boden  fQr  ihre 
Entvvicklung  zu  haben  scheint,  eine  endeinisehe  Seuche  zu  werden  droht. 

Unter  154  Kranken,  deren  Protokolle  Phobus  bis  zum  Jahre  18t32 
gosammelt  hat,  befanden  sich  80  Engliinder,  34  Deutsche,  14  Franzosen  und 
\)  Belgier.  Aus  Amerika  aber  karaen  zu  dieser  Zeit  nur  ganz  vereinzelte  Nach- 
richten  von  dem  neuen  Leiden  heriiber.  Heute  gibt  es  noch  in  Deutschland 
viele  erfahrene  praktische  Aerzte  und  Kliniker,  welche  nie  einen  wahren 
„Heutieberkranken"  gosehen  haben,  wahrend  in  London  wohl  jeder  Arzt  solche 
Patienten  kennt  und  in  Nordamerika  die  Zahl  der  Kranken  schon  vor  zwanzig 
Jahren  auf  50.000  und  mehr  geschiitzt  wurde.  Die  besten  neueren  deutschen 
Lehrbiicher  der  speciellen  Pathologic  und  Thorapie  schweigen  von  der  Krank- 
heit Oder  geben  irrige  Berichte  von  ihr.  Weder  in  Niemeyer's  Lehrbuch 
noch  in  Liebermeister's  Yorlesungen  wird  sie  erwiihnt;  Kunze,  Striimpell, 
Eichhorst  u.  A.  scheinen  das  Heufieber  nur  im  Sinne  der  Idiosynkrasie  gegen 
die  Grasbliithen  zu  kennen.  Ich  selbst  habe,  seit  mir  Biihle  vor  15  Jahren  don 
ersten  Fall  gezeigt  hat,  nur  vier  siciiere  Fiille  geseliea  und  von  etwa  ebonso- 
vielen  mittidbare  Kunde  bekommen.  —  Der  besto  Beweis  fiir  die  Hiiutigkoit 
des  Leidens  in  den  Vereinigten  Staaten  ist  die  im  Jahre  1874  in  Beth- 
lehem gegriindete  Hay-fever- Association,  welclier  alle  diejenigen,  welche 
an  einer  der  beiden  Fornien  der  Krankheit,  am  Rose  cold  im  Jiini  uder  am 
Hay-fever  im  September,  leiden,  als  Mitglieder  boitrcten  konnen.  Auch  „Ehren- 
mitglieder'*  werden  nach  v.  Heusinger's  Boricht  gowahlt.  Bethlehem  ist  ein 
Ort  in  New-Hampshire,  welclior  1450  Fuss  hoch  fiber  dom  Meere  liegt  und 
vor  dem  Ausbruch  des  Somraerkatarrhs  schiitzen  soil,  wenn  die  Kranken  sich 
reehtzeitig  dortliin  begeben  und  bis  zum  Eintritt  der  kiihlen  Jahreszeit  da- 
selbst  verweilen. 
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Innerhalb  der  bevorzugten  Lander,  in  England  und  den  Vereinigten 
Staaten,  gibt  es  wieder  besonders  bevorzugte  Landstriche.  So  berichten 
Thompson  und  Morell  Mackenzie,  dass  die  Krankheit  im  SQden  Englands, 
besonders  in  der  Umgegend  des  Canals  von  Bristol,  viel  haufiger  sei  als  in 
den  nordlichen  und  ostlichen  Gegenden;  und  von  besonders  zahlreicheoi  Vor- 
kommen  in  Cambridge  berichtet  Wyman,  in  Liverpool  Waters.  —  Nach 
Hirsch  ist  die  Zone  Nordamerikas,  in  welcher  das  „Heufieber"  sich  zei^, 
ziemlich  scharf  begrenzt:  ostlich  durch  den  atlantischen  Kiistenstrich  von  Vir- 
ginien  aufwarts  bis  Eastpoiii  (Maine),  westlich  durch  den  Mississippi.  Aus  den 
nordlich  vom  St.  Croix  River  und  von  den  grossen  Seen  gelegenen  Land- 
strichen,  aus  Canada,  Neu-Braunschweig,  Neu-Schottland  u.  s.  w.,  wird  von 
Beard,  Wyman,  Patton  nicht  ein  einziger  Fall  berichtet  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  einer  aus  westlichen  oder  siidlichen  Liindern  der  Vereinigten 
Staaten.  Die  tropischen  und  subtropischen  Lander  Amorikas.  insbesondere  Cali- 
fornien,  kennen  die  Krankheit  nicht. 

In  Frankreich,  namentlich  in  Paris,  ist  nach  den  Berichten  von  Gueueau 
de  Mussy,  Leflaive,  Molinit*  der  Bostock'sche  Katarrh  ein  wohlbekanntes, 
aber  doch  seltenes  Leiden;  iinmerhin  haufiger  dort  als  in  Deutschland. 

Aus  der  Schweiz,  aus  Spanien,  aus  Italien,  aus  Russland,  aus  Schott- 
land  werden  seit  Phobus  vereinzelte  Falle  berichtet;  Morell  Mackenzie 
erwahnt  des  einen  und  anderen  Kranken  aus  Norvvegen,  Schweden,  Danemark : 
Semon  und  Glas  je  eines  aus  Schweden.  In  Irland  ist  kein  Fall  bokannt; 
die  erwahnte  Irliinderin  des  Dr.  Down  wohnte  in  London. 

Im  gemiissigten  Himalaya-Klima  Indiens  kommen  nach  Blackley  Heu- 
fieberkranke  vor.  Im  Uebrigen  sollen  Asien,  Afrika,  Poljmesien  und  Australien 
froi  von  der  Krankheit  sein  (MacDonald).  Nur  William  Smith,  welcher 
deu  Begriff  des  echten  Heufiebers  verkeniit,  berichtet  von  einer  Verbindung 
der  Malaria  mit  Heufieber  in  Neuseeland,  Australien,  Vorderindien,  Hinter- 
indien  und  anderen  Gegenden  Asiens. 

In  alien  Liindern,  in  welchen  der  Bostock'sche  Katarrh  vorkommt^ 
ist  er  stets  selteiier  anf  dera  Lande  als  in  der  Stadt,  seltener  und  milder 
an  der  Meereski'iste  und  in  waldigen  Gebirgsgegenden  als  im  Binnenland*** 
besonders  auf  ackerreiclien  und  wieseubedeckten  Ebenen.  Aber  sein  Ver- 
lauf  ist  nach  den  nieiston  Antoren  fiir  einon  und  denselben  Kranken  leichter 
und  kihzer  in  der  Stadt  als  auf  deni  Lande.  Die  Luft  in  geschlossenen 
Riiumeu  wird  ebenfalls  besser  vertragen  als  die  freie  Luft.  Seereisen  solleii 
fast  unbedingten  Schutz  vor  der  Jahresattaque  gewahren. 

Fiir  immun  in  dem  Sinne,  dass  cinheimisches  Heufieber  fehlt  und  Heu- 
ficberleidende  aus  anderen  Landstrich(?n  und  Liindern  Schutz  gegen  ihr  Leidon 
dort  finden,  gilt  neben  dem  offenen  Meere  und  den  nordischen  und  sud- 
lichen  Ertheilen  noch  eine  Reihe  von  Liindern  und  Landstrecken  in  den  ge- 
miissigti'U  Zonen.  Im  bosoudereu  Hiife  von  Heilklimaten  steht  in  Amerika 
Louisiana  (Patton);  forner  Fire  Island  an  der  atlantischen  Kiiste  von  I^ng 
Island;  die  Insel  Long-Beach  an  der  Kiiste  von  New-Jersey  lobt  Ashurst. 
Die  White  mountains,  die  Green  mountains,  die  Catskill  mountains  und  die 
Adirondack  mountains  haben  Sanatorien  und  werden  von  Wyman  und  Beard 
empfohlen.  Overlook,  der  hochste  Punkt  des  Catskill-Zuges  in  den  Vereinigten 
Staaten,  wird  nach  Blackley  gerne  von  Heufieberkranken  vor  der  kritischen 
Zeit  aufgesucht.   Bei  England  sind  die   Lundy-Inseln  im  Bristolcanal,  die 
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Lizardspitze  von  Comwallis,  St.  Mave  bei  Osborne  und  einige  Inseln  an  der 
Westkuste  von  Sohottland  als  immune  Orte  modern. 

In  der  geographischen  Verbreitimg  des  Bostock'schen  Katarrhs 
macht  sich  die  auffallende  BeTorziigun^  der  angelsSehsischcu  Rasse 
dureh  die  Krankheit  geltend.  Eine  raerkwftrdige  Angabe  Beard's  he- 
statigt  dicse  starke  Disposition  der  Englander  vor  alien  Rassen  und  sogar 
vor  den  vervvandteu  Stammen:  Wahrend  bei  den  englischen  Biirgern 
New-Yorks  der  Sommerkatarrh  sehr  hiiufig  sei,  habe  ein  Dr.  Jacobi, 
welcher  vorwiegend  unter  den  Deutsclien  in  New- York  seine  Praxis  hatte, 
bei  diesen  die  Krankheit  niemals  gesehen  und  ebensowenig  ein  Dr.  Chau- 
veau,  dessen  Clientel  sich  aus  den  franzosischen  Einwohnern  der  Stadt 
sainraelte,  das  Leiden  bei  seinen  Landsleuten. 

Was  die  Disposition  der  Gesehlechter  angeht,  so  land  schon  Bostock 
und  nach  ihm  Jeder  die  Manner  haufiger  befallen  als  die  Weiber. 

Phobus                zfihlt  unter  154  Kranken  104  Manner  und    50  Weiber 

Wyman                  ,.       „  101       „         72      „       „     29  . 

Morell  Mackenzie     „       „  61       „         38      „       „      23  „ 

Molinio    42       „        25      „       .17  ^  

Es  kommen  also  auf  Ji58  Kranke  :  239  Manner  und  119  Weiber 

Oder  auf  zwci  Manner  ein  Weib.  Beard,  welcher  die  Grenzen  des  Krank- 
heitsbegriffes  nicht  kennt,  schatzt  das  Verhiiltniss  auf  3 : 1. 

Die  Krankheit  heisst  niit  gewissem  Eecht  eine  aristokratische ;  sie 
halt  sich  fast  ausschliesslich  an  die  hoheren  Kreiso  der  Gesellschaft. 

Gelehrte,  Aerzte,  Geistliche,  Officiere,  Adlige,  Kaufleute  werden  vor- 
wiegend von  ihr  heimgesucht.  Phobus  fand  unter  154  Kranken  16,  viel- 
leicht  19  Aerzte;  nur  acht  aus  dem  Arbeiterstande,  darunter  elnon  norddeutschen 
Kutscher,  eine  initteldeutsche  Ludendioiierin,  zvvei  englische  Arbeiter.  —  Ferber, 
welcher  selbst  Patient  war,  hatte  unter  den  700  Fabriksarbeitern  seiner  Kranken- 
casse  keinen  einzigen  „Heufieberkranken".  Morell  Mackenzie  ziihlt  61  Falle 
in  der  Privatpraxis,  keinen  im  Spital.  Blackley  kennt  48  Kranke  und  keinen 
Ungebildeten  darunter;  Wyman  55  und  nur  sechs  Un<]:ebildete  unter  ihnen.  Ganz 
allein  Smith,  von  dem  wir  schon  sagten,  da.ss  er  die  Krankheiten  nicht  zu 
sondern  verniag,  gibt  an,  dass  auch  „arme  Leute  in  offentlichen  Kranken- 
anstalten  am  Heufieber  leiden". 

Dass  Stadt bewohner  mehr  als  Landleute  disponirt  sind,  wurde  oben 
angedeutet. 

Beard  zahlt  unter  200  gesammelten  Fallen  nur  sieben  Landbewohner, 
Gutsbesitzer  und  Pachter.  Auch  Blackley  hat  unter  den  Landleuten  bei  viel- 
facher  Erkundigung  nur  ausnahmswoise  einen  Heufieberkranken  getroflTen. 

Familiendisposition  ist  in  einer  fur  die  Seltenheit  der  Krankheit 
auffallenden  Hiiufigkeit  festgestellt  worden. 

Von  56  Kranken,  iiber  welche  Phobus  zuverlassige  Notizen  besass, 
hatten  33  in  der  niichsten  Yerwandtschaft  Leidensgefahrten.  Molinie  fand  in 
42  Fallen  seclismal  die  Krankheit  bei  den  directen  Vorfahren;  einigemal  aber 
war  auch  bei  den  Eltern  die  Neigung  zur  Coryza  nervosa.  Wyman  hatte  in 


einer  Familie  techs  HBy-fever-Kraiikf;  in  eiiier  aiitl»in*n  wm  ^n*elis  Persoum 
ffvjif,  welcbr^  am  Aiitiimiialkatairli  oder  June-efjltl  liltoi*. 

Iiunier  zablreieher  iind  bestimmter  werden  in  dm  letzten  Jahren 
die  AngabAii  von  eiaer  gewissen  Count tt lit ionHiiiifiiiialie,  an  welehe  die 
iridividuptle  DispoBition  mm  Bostock'.seheji  Ktitarrii  gHlnnidt^ii  sei,  und 
es  kann,  wenii  aiieli  weitere  sorgfiiltigo  Naehweise  erwQnsciit  si  ad.  kiiuni 
inehr  bezweifelt  wH'dea,  dasa  diejenige  ConstitutioTii  wetehe  die  Eng- 
liinder  und  die  Franzosen  als  artliritische  bezeichuen  und  welchu  ihren 
Ausdruck  in  dttv  vererl^baren  Noigimg  der  Fiiniilie  zu  EhiMinmtisums. 
GiehU  Diabetes,  Fraltsiicht,  zur  -Migrline,  Puruticuluser  Broneliiti^^,  ziuu 
Asthma  xi.  s.  w.  Hndet*  in  der  Patbogenesi*  des  Soramerkatarrbs  den  Gnind 
legt.  Bostoek  selbst  hat  seine  Gichtanlnge  erwahnt;  Pbobus  hat  si*^ 
bei  vielen  Paiienten  wiedergefunden.  Ganz  allgemeiri  und  als  Grand- 
bedingung  fi\r  die  Erkninkuug  bat  aber  erst  Gueneau  de  Mussy  (186H) 
den  Artliritisuiu.s  der  ^Heulieberkrankeu"  bervorgeboben,  und  seiner  Lehre 
sind  Herbert^  Leflaivej  Lermoyez,  Eiiault^  de  Dreyfus-Brisae, 
Bendu,  Molinie  mit  neuera  Material  beigetreten.  Molini^  (1894)  hat 
bei  alien  seinen  42  Kranken  die  artbritist^bt^  Diatbese  fiaehweisea  kSonen 
und  bei  acht  derselbeu  die  grossen  Jlijnifeistatioiieji  derselben:  Bhetinja- 
tjsnius,  Gieht  und  Fettsucbt.  Durch  Naebweis  der  ftLithaiuie'"  im 
BoBtock'schen  Katarrh  habeii  A.  Haig,  Bishop,  E.  S.  Tyrrell,  Ki li- 
near bewusf^i  oder  unbewtisst  die  Hypotbese  Gueneau  de  Mussy^s  ge- 
fftrderL  Dazu  koinmt,  dass  Haig  auf  Grund  genauer  Untersuchungen  die 
gesteigerie  Harns^ureausscheidung  in  epileptiseberi  Ausbriichen  uud  Jli^riine- 
anfiillen  versiehert  und  Lange  von  periodiseheu  Depressionszustiinden 
auf  dcm  Bod  en  der  barnsauren  Diathese  berichtet.  Und  m  ware  es  also 
vielleicbt  kein  Zufalb  dass  wie  der  Morbus  prineipuin  Sydenham's,  die 
Gicbt,  ebenso  der  aristokratische  Katarrh  Rostock's  ein  Yorrecht  der 
angelsiinbsischen  Easse  ist 

Fiir  die  neuropatbisehe  Beanlagnng  der  Souimerkatarrbkranken 
werden  mehrere  GrOnde  angegebeni  nerviise  Leiden  der  Paiienten  selbst, 
Vorkommeii  von  Nervenleiden  in  der  Farailie,  das  obenerw^hnte  Alter* 
nireu  oder  Ziisainmentreffen  der  Krankheit  mit  Urtiearia,  Von  vielen 
Patienten,  z,  B<  Ferber,  wird  ausdrQeklich  dos  Vorkonimen  von  Asthma 
nen  osuui  bei  den  naehsten  Anverwandten,  von  Andern  die  eigene  Neigiing 
oder  die  Neignng  der  Angehorigen  zu  Erythemen,  nervdsern  Herzklopfen, 
Gastralgie  beriehtet  Es  werden  diese  Daten  dureh  die  Gemeinsarnkmt 
der  Wurzel,  welehe  dem  Arthritisme  und  der  Famille  nevropathique  im 
JSinne  Charcot's  zukomint,  verstandlieb, 

Es  fragt  sieh  aber  weiler,  ob  etwa  die  allgemeine  krankhafte  An* 
lage  ihreo  ortlichen  AusdrHck  in  einer  besonderen  anatoraischen  Besehaffen- 
beit  der  vom  Soramerkatarrh  befallen  en  Organ  e  iindet.  Viele  baben  so^r 
die  Frage  aufgeworfen  und  in  bejabendem  Sinne  beaulwortet,  ob  oitht 
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die  Disposition  zur  Krankheit  ohne  Weiteres  in  einer  Ortllchen  Ano- 
mallc  der  obercn  Luftwegc  zu  finden  sei. 

Im  Volksmund  gilt  nach  Mac  Donald  die  Adlernase  als  Attribut 
der  wHeufieberkranken".  Im  Einzelnen  hat  man  besonders  weite  Nasen- 
h6hlen,  eine  fehlerhafte  Bildnng  oder  abnorme  Function  der  Schneider- 
schen  Membran  als  anatomische  Ursache  beschuldigt. 

Daly  in  Pittsburg  war  wohl  der  Erste,  welcher  (1882)  auf  den  Ge- 
danken  kara,  dass  abnorme  Sensibilitat  einer  kranken  Nasenschleimhaut  die 
ausreichende  Ursache  des  Heufiebers  sei.  Isch  Wall  sprach  sofort  eine  Ver- 
grosserung  der  Schleimhautobertlache  durch  Hypertrophie  iind  Turgeseenz  als 
Gnindlage  ffir  jene  vermehrte  Irritabilitat  an.  Dann  fand  Sajous  (18^^3)  den 
Begrilf  der  Zones  hyperesthi'^siques  passend  zur  Erklarung  des  Heufiebers.  Wah- 
rend  er  die  Zonen  aber  auf  das  Septum,  der  mittleren  Muschel  gegeniiber, 
verlegt,  findet  Sandman n  sie  auf  dem  vorderen  Theil  der  Musclieln,  dem 
Innervationsgebiet  des  Nervns  ethmoidalis;  und  Moure  und  Ruault  wollen 
die  ganze  Ausdehnung  der  Nasenhohlen  als  Reizempfangsstelle  geltend 
machen.  Hack  in  Freiburg  (1883)  findet  wieder  in  einer  starken  Schwellung 
der  Corpora  cavernosa  in  der  erectilen  Zone  am  vorderen  Theil  der  unteren 
und  mittleren  Nasenmuschel  die  ortliche  Disposition  zum  „Heufieber" ;  lioch- 
gradige  Hyperamie  und  Empfindlichkeit  gegen  Beriihrung  jener  Stelle,  die 
leichte  Auslosbarkeit  von  NiesanfaJIen  durch  Druck  auf  dieselbe  wird  auch 
von  vielen  Nachfolgem  Hacks  berichtet.  Dagegen  beschuldigt  John  Mackenzie 
(1887)  die  Schleimhaut  des  hinteren  Theiles  der  unteren  Nasenmuschel,  also 
den  Bezirk  der  Nervi  splienopalatini  im  Gegensatz  zu  der  vom  Nasalast  des 
Ramus  ophthalmicus  Quinti  vorsorgten  Region,  als  die  empfindliche  Partie 
und  den  Sitz  fiir  die  reflectorische  Auslosung  von  Husten  und  Athemnoth. 
Nach  Roe  und  Richard  H.  Thomas  soli  „Heufieber"  immer  an  ein  nach- 
weisliches  Nasenleiden,  sei  es  ein  Polyp,  eine  Schleimhauthypertrophie  oder 
irgend  welche  andere  obstruirende  Anomalie  der  Nasenhohle,  gebunden  sein 
wie  auch  H.  Allen  schon  vorher  behauptete,  stets  eine  Verstopfung  der  Nase 
zu  finden  und  mit  ihrer  Beseitigung  das  Heufieber  zu  heilen.  Aber  sie  Alle, 
von  Daly  bis  auf  Thomas,  werfen  Heufieber,  nasales  Asthma,  nervosen 
Nieskrampf  u.  s.  w.  zusammen.  Molini^,  welcher  eine  reinlichere  Scheidung 
dei  Krankheitsbilder  macht,  sah  in  42  Fallen  des  Sommerkatarrhs  die  Nasen- 
hohlen nur  22mal  sichtlich  verandert,  und  Bocker  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  unter  310  Individuen  mit  Schleimpolypen  der  Nase  nur  9  an  .,Dyspnoe- 
anfallen"  litten  und  keines  von  ihnen  durch  Beseitigung  der  Polypen  von 
seinem  Leiden  geheilt  worden  ist. 

Im  AUgeraeinen  ergibt  sich,  dass  wie  jeder  Kehlkopfspecialist  beim 
Keuchhusten  so  fast  jeder  Nasenspecialist  beim  Heufieber  etwas  Anderes 
sieht  und  jeder  mit  seiner  Hypothese  oder  mit  der  auf  sie  gebauten 
Therapie  Heiiung  zu  erzielen  pflegt,  welche  der  gew5hnliche  Arzt  ver- 
geblich  anstrebt. 

Dieselbe  Verschiedenheit  der  Angaben,  welche  sich  beziiglich  der 
drtlichen  Disposition  findet,  kehrt  wieder  bei  der  Behauptung  der  er- 
regenden  Sussereu  Ursache.  Sofort  nach  der  Entdeckung  des  Krank- 
heitsbildes  scheiden  sich  die  Ansichten.  Da  sie  sich  alle  auf  beobachtete 
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Thatsachen  und  die  Aussagen  glaubwQrdiger  M&nner  stOtzen,  mQssen  sie 
erwahnt  werden. 

Bostock  selbst  findet  die  aussere  Veranlassung  fiir  sein  Leiden  in 
der  ersten  Sommerhitze;  Phobus,  Gueneau  de  Massy,  Deehambre, 
Kinnear,  Beard  haben  sich  ihm  angesehlossen.  Der  Physiker  Her- 
mann V.  Helraholtz  und  der  Arzt  B.  Ferber  versichern  wenigstens,  dass 
die  Hitze  ibren  Krankheitszustand  versehlimmere. 

Helmholtz  berichtet  aus  21jahriger  Erfahrung  an  slch  selbst,  dass 
sein  Leiden  bei  kiihlerem  Wetter  pausire,  schnell  eine  grosse  Intensitat  er- 
reiche,  wenn  er  sich  der  Hitze  und  dem  directen  Sonnenschein  aussetze :  dass 
in  einem  kiihlen  Raum  die  Symptome  ebenso  schnell  wieder  verschwinden, 
wie  sie  gekommcn  slnd. 

Ferber,  der  seit  „sieben  bis  acht  Jahren  das  traurige  Vergniigen  liat, 
je  schoner  der  Mai  und  Juni,  desto  intensiver  alljahrlich"  am  Bostock'scben 
Katarrh  zu  erkranken,  fond  „am  unertraglichsten  stets  die  Einwirkung  der 
Sonne :  ein  kleiner  Weg  ohne  Schatten  oder  nur  das  Stillstehen  und  Sprechen 
an  einer  sonnigen  Strassenecke  reproducirten  sofort  das  Niesen.  Nicht  minder 
liistig  waren  Temperaturdifferenzen.  Trat  ich  nach  rasehem  Gehen  in  ein  kilhli-s 
Zimmer,  so  konnte  ich  vor  Niesen  kaum  reden.  Ebenso  wirkte  Zugluft  .  .  , 
Niemals  habe  ich  die  von  fast  der  Mehrzahl  der  niit  dem  fraglichen  Leiden 
Behafteten  angegebf^nen  Yerschlimmerungen  oder  gar  das  Zustiindekommen  der 
Affection  nach  d(?m  Eiechen  von  Heu  oder  nach  sonstigen  Geruchswahrnehmungfii 
l)eobachtet,  wiihrend  sich  allerdings  bei  meiner  nachsten  llmgebung  und  aiif 
meinen  Wegen,  die  ich  taglich  mache,  Gelegenheit  genug  dazu  bietet.  Ein 
einziges  Mai  nur  reizte  mich  diesen  Somraer  der  Duft  des  in  meinem  Garten 
bliihondon  Fioberstrauchs  zu  wiederholten  Niesanfallen  mit  nachfolgeador  Ver- 
sclilinimening  .  .  .  Lichtoindriicke,  z.  B.  das  Sehen  des  Blitzes  in  der  Dunki-1- 
heit,  reproducirton,  wie  in  andereii  Fallen,  das  Leiden  der  Augen  nicht." 

Audi  George  M.  Beard  legt  wie  noch  viele  Andere  grossen  Werth 
auf  die  Bedeutung  der  Hitze  fiir  dio  Entstehung  des  Heufiebers  und  wunselit 
ausdriicklich  die  Bezeichnung  Sun-fever  statt  Hay-fever. 

Dass  die  Hitze  zur  Erzeugung  des  Leidens  nicht,  auch  bei  dis- 
ponirten  Individuen  nicht  genugt,  geht  indessen  aus  der  von  so  vielon 
Kranken  und  Aerzten  versieherten  Thatsache  hervor,  dass  manche  Pa- 
tientea  in  tropischen  Gegenden  von  ihrem  Jaliresanfall  verschont  bleiben, 
wenn  sie  sich  rechtzeitig  dorthin  begeben. 

Wir  habon  gesehen,  dass  sich  zu  Anfling  dieses  Jahrhundert^j  ira 
englischen  Volksmund  der  Name  „Heufieber"  oder  „Heuasthma"  fOr  die 
Bostock'sehe  Krankheit  bildete  und  dass  die  ersten  Autoren  nach  Bostock, 
gestQtzt  auf  die  Angaben  ihrer  Patienten,  Elliotson  sogar  auf  das  Ex- 
periment sich  berufeud,  die  der  Bezeichnung  zu  Grunde  liegende  Aetio- 
iogi(;  iin  engeren  oder  weiteren  Siniie  vertheidigten.  Steigening  der  ner- 
vosen  Reizbarkeit  der  Patienten  vor  der  Heuperiode,  Ausbruch  des  Katarrhes 
mit  derselben,  unniitteibare  Steigerung  aller  Symptome  bei  der  Annihemug 
an  eine  Wiese,  an  einen  Heuhaufen,  Verzogerung  des  Ausbrochs  und 
Xachlass  der  Beschwerden  bei  feuchter  Witterung  sind  die  heute  noch 
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zugegebenen,  wenn  anch  anders  erklarten  Thatsachen,  aiif  welche  man 
sich  berief,  um  den  Nameu  „Heufieber"  zu  begrtinden.  Bald  sammelten 
sich  Stimmen  dafQr,  dass  es  nicht  sowohl  das  irockene  Heu,  sondern  das 
frisehe  Wiesengras,  und  zvvar  das  Gras  in  der  Bltithe  sei,  welches 
schadlich  wirke.  Beispiele,  wie  das  von  Phubus  erwahnte,  dass  eine 
Dame  zwei  Jahre  hintereinander  ihren  Anfall  beim  Empfang  eines  Strausses 
von  Gnisern  und  Waldblumen  bekam,  werden  zahlreich  und  mannigfaltig 
abgeaodert  beigebracht.  Indessen  fangen  Einzelne  an,  zu  untersuchen, 
welche  Eraanationen  oder  Effluvien  des  Heues  oder  Grases  die  Schuld 
haben  und  welche  Grasarten  oder  Pflanzen  uberhaupt  als  schadliche  in 
Betracht  kommen.  Die  Einen  sagen,  es  sei  der  Staub  des  Heues,  Andere, 
es  seien  die  Geriiche  der  Graser  und  Blumen,  Andere,  es  seien  die  Bliithen- 
poUen,  welche  den  Reiz  austiben.  Dann  werden  die  verschiedenen  Sub- 
stanzen,  welche  den  Geruch  des  Heues  und  der  Grasbliithen  bedingen, 
die  verschiedenen  Graser  und  andere  Pflanzen,  welche  in  der  kritischen 
Zeit  ihren  BlQthenstaub  entsenden,  discutirt;  und  inzwischen  findet  man 
neben  diesen  angeblichen  „Ursachen"  noch  eine  ganze  Eeihe  anderer 
Dinge,  welche  das  sogenannte  Heufieber  hervorrufen  sollen.  Ehe  ich  alle 
diese  behaupteteu  Schiidlichkeiten,  der  Kiirze  halber  in  einer  synoptischen 
Tabelle,  auffOhre,  will  ich  ein  Beispiel  dafiir  hersetzen,  wie  leichtsinnig 
man  hie  und  da  in  der  Behauptung  von  Ursachen  verfahren  ist.  Ein 
berQbmter  Fall,  welchen  fast  alle  neueren  Schreiber  uber  Heufieber  als 
merkwtirdiges  Beispiel  von  Erregung  der  Krankheit  anfuhren,  ist  der  von 
Charlton  Bastian  mitgetheilte,  in  welchem  die  „Emanationen"  eines 
Pferdeparasiten,  der  Ascaris  megalocephala,  die  Schuld  am  Leiden  des 
Berichterstatters  gehabt  haben  sollen. 

Wer  nun  den  Fall  im  Original  nachlesen  will,  wird  mit  Verwun- 
derung  sehen,  dass  der  Zoologe  Charlton  Bastian  das  regelrechte  Bild 
des  Bostock'schen  Katarrhs  beschreibt.  welcher  ihn  zwei  Jahre  lang 
hintereinander  im  Mai  befiel  und  sechs  Wochen  lang  quiilte,  „weil"  er 
zu  dieser  Zeit  und  nur  um  diese  Zeit  sich  mit  der  anatomischen  Unter- 
suchung  der  frischen  und  in  Spiritus  aufbewahrten  Ascaris  abgab.  Da 
er  aber  zu  keiner  anderen  Jahreszeit  mit  diesem  Thier  verkehrt  hat  und 
wir  seit  seiner  Publication  Uber  die  weitere  Lebensgeschichte  des  Patienten 
niehts  wissen,  so  thun  wir  wohl  gut,  den  Fall  als  Beispiel  einer  so  merk- 
wtlrdigen  Idiosynkrasie  zu  streichen  und  den  Fehlschluss  eines  Zoologen, 
dem  die  Bostock'sche  Krankheit  unbekannt  war,  nicht  in  perpetuum 
fortzuftthren. 

So  moge  man  auch  mit  Reserve  die  folgende  Listc  aller  der  „Ur- 
sachen"  aufnehmen,  welche  nach  der  Angabe  der  Autoren  und  ihrer 
Patienten  meist  als  Erreger,  weuigstens  aber  als  verschlimmernde  Reize 
des  Sommerkatarrhs  zu  gelten  haben: 
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Heu, 

Wiesengriiser, 
Futterkrauter, 
Roggen  (Phobus), 
BohnenblUthen  (James  Bird), 
Rosen, 

Linden  (A.  Smith), 
Spaniseher  Plieder, 
Jasrainbliithen, 
Mangifera  (Ciordon), 
Nesseln  (Simpson), 
Meergras  (Gordon), 
Maisbliithen  (Dracke), 
Getreide  tiberhaupt, 
Reis  (Cornaz), 
Pfirsichbltithen. 


Thee, 

Strassenstaub, 

Bettstaub  (Longiieville). 


Hitze  (Bostock), 


Kalte  (Smith), 


Helles  Licht  [Sonne,  Gas,  Petro- 
leum; unschuldig  ist  elektrisches 
Licht  (J.  Bloom)!, 


Ozon, 


Schwefeldampf, 


Ausdlinstungen  von  Hasen,  Ka- 
ninchen,  Kalbern,  Ferkeln, 
Katzen  (Wyman), 


Duft  eines  Hasenbratens  <Tho- 
rowgood), 


Leinsamenabkoehung, 
Ipecacuanha, 


Aufenthalt  in  Concertsalen,  Tanz- 
salen,  Theatern,  Restaurationen, 
Eiseobahn  (Hack). 


Mir  scheiut,  es  ergibt  sicli  zweierlei  aus  dieser  Reihe,  erstens :  dass 
der  Laie  und  die  Kurzsichtigen  unter  den  Aerzten  leicbthin  erregende 
und  verschlimmernde  Ursachen  des  Bostock'schen  Katarrhs  verwechseln, 
zweitens,  dass  es  in  der  That  eine  ganze  Menge  verschiedener  Reize 
gibt,  welche  bei  verschiedenen  Kranken  die  Symptome  des  Sommerkatarrhs 
unterhalten  und  verstarken.  Und  wenn  man  dazu  nimmt,  dass  die  Echt- 
heit  vieler  der  Falle  von  Heufieber,  in  welcben  die  aufgezahlten  Schadlich- 
keiten  eine  Rolle  gespielt  haben  sollen,  dahingestellt  bleiben  muss,  so 
wird  man  mit  Rticksicht  auf  die  iiberwaltigende  Mehrzahl  der  Autoren, 
welche  mit  Bewusstsein  an  dem  Namen  „Heufieber"  festhalten,  zun&chst 
einmal  von  den  meisten  augeftihrten  „ Ursachen"  absehen  und  als  wahr- 
sclieinlichste  Begel  ftir  die  Schadlichkeit  verschiedener  Graser  die  folgende 
annehmen,  welche  bereits  Ph5bus  nach  sorgfaltiger  Analyse  seiner  Falle 
aufgestellt  hat:  „Besonders  schiidlich  wirken  solche  Graser,  welche  ent- 
weder  sehr  reichliche  Mengen  Pollen  verstauben  (Roggen)  oder  sehr  stark 
riechen  (trockenes  Riechgras)  und  jenes  oder  dieses  gerade  in  der  ersten 
Sommerhitze  thun."  Die  Mittel,  seine  Regel  ftir  die  Bedeutung  der  Pollen 
als  Ursache  der  Verschlimmerungen  von  Heufieber  experimentell  zu  prtifeu, 
hat  Phobus  selbst  angedeutet:  er  wUnscht  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  der  Luft  und  der  katarrhalischen  Excretionen  der  Patienten. 
Glastiifelchen  von  bestimmter  Gr5sse,  mit  klebrigem  Stofif  (iberzogen,  eine 
bestimmte  Zeit  lang  der  Lul't  ausgesetzt,  wtirden  tiber  die  k5rperlichen 
Niederschliige  aus  der  Atmosphilre  Auskunft  geben. 
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Keiner  hat  mit  einein  solchen  Aiifwand  von  Fleiss  und  Miihe  diese 
Mittel  beiuitzt  iind  die  friiheren  Experimente  Elliotson's  tiber  die  reizende 
Wirkung  der  Pollen  weitergefQhrt,  wie  der  horauopathischo  Arzt  Harrison 
Blackley  in  Manchester,  dessen  „ExperimenUl  researches^,  zuerst  1873 
horaiisgegeben,  dann  1880  in  erweiterter  Ausgabe  erschienen,  eine  Zeitlang 
Qberiniissig  geschatzt  worden  sind  und  als  die  L5sung  der  Frage  nach 
der  Aetiologie  des  Heufiebers  gegolten  haben,  jedenfalls  aber  imraer  als 
ein  werthvoller  Beitrag  ziir  Aufkliirung  eines  der  verschlimmernden 
Moniente  ini  Heufieber  gelten  dtirfen. 

Blackley  hat  gezeigt,  dass  das  Heufieber  bei  ihm  und  seinen  Clienten 
die  grusste  Heftigkeit  zu  den  Zeiten  des  gr5ssten  PoUengehaltes  der  Luft 
erreicht,  dass  das  Heufieber  heftiger  auftritt  und  die  Pollen  in  der  Luft 
reichlicher  sind  auf  dera  Lande  als  in  der  Stadt,  dass  das  Heufieber  milder 
und  der  Pollengehalt  der  Luft  spiirlicher  ist  an  ktlhlen,  beziehungsweise 
regnerisclien  Tagen  als  an  heissen  und  trockenen.  Er  hat  daraus  den 
Schluss  gezogen,  vor  dem  Phobus  schon  warnt,  dass  der  Bostock'sche 
Katarrh  ein  „Pollenkatarrh"  sei. 

Er  hat  den  Pollengehalt  der  Luft  in  der  Tiefe  und  in  der  Hiihe 
geziihlt  und  gefunden,  dass  in  den  hochsten  Regionen,  welche  er  mit  dem 
Papierdrachen  erreichte,  der  BliUhenstaub  weit  reichlicher  (!)  war  als 
in  der  Ebene.  Er  gibt  genau  an,  wie  viel  Pollen  in  24  Stunden  auf 
einem  Glaspliittchen  von  eineni  Quadratcentimeter  Grosse  aus  der  Luft 
sieh  niederlassen  miissen,  damit  Jeraand  einen  Soramerkatarrh  bekiime, 
und  findet  z.  B.  fiir  sich  20  KOrner,  fQr  einen  Anderen  25  als  Minimum, 
wahrend  54—66  Pollen  mit  schweren  Anfallen  einhergehen. 

Wichtiger  als  alles  dieses  sind  die  directen  Versuche,  welche  er 
nach  Elliotson's  Vorgang  mit  dem  Blttthenstaub  anstellte.  Er  zeigte, 
dass  das  Aufsohnauben  des  Pollens  in  die  Xase  die  Kranken  ausser- 
ordentlich  reizt,  wahrend  es  den  Gesunden  nichts  thut,  dass  die  Conjunctiva 
der  Patienten  in  der  kritischen  Zeit  gegen  Eintraufeln  eines  PoUen- 
decoctes  (von  Gladiolus)  sehr  empfindlich  ist,  und  schliesslich  machte  er 
Impfungen  von  Bluthenstaub  (des  Lolium  italicum)  in  die  scarificirte  Haut 
beim  Heufieberkranken  und  fand  nach  einigen  Minuten  heftiges  Jucken, 
odematose  Schwellung  des  subcutanen  Bindegewebes  bis  zu  Handteller- 
grosse  und  ^j^  Zoll  Dicke,  ohne  Schmerz,  ohne  Hitze,  ohne  Rothung. 
Seine  Angaben  wurden  fttr  die  kritische  Zeit  der  Heufieberkranken  von 
Farrar  Patton,  welcher  unter  der  Leitung  von  Binz  arbeitete,  und  von 
Elias  Marsh,  der  an  sich  selbst  experimentirte,  bestatigt,  soweit  die 
Wirkung  der  Pollen  auf  die  Nasenschleimhaut  in  Betracht  kommt.  Die 
reizende  Wirkung  der  Pollen  auf  die  Haut  war  schon,  was  Blackley 
wahrscheinlich  iibersehen  hat,  aus  einer  Mittheilung  von  Elliotson  zu 
entnehmen,  derzufolge  eine  heufieberkranke  Dame  jedesmal  entztindete 
Hiinde  bekam,  wenn  sie  GrasbUithen  anfasste. 
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Black  ley  zeigte  ferner,  dass  Pollen  von  frischbliihenden  Pflanzen 
starker  wirkten  als  von  alten,  abbluhenden ;  dass  Pollen  giftiger  Pflanz**n, 
z.  B.  der  Atropa  belladonna,  keine  qualitativ  andere  Wirkung  haben  als 
die  von  ungiftigen. 

Dass  Grosse  und  Form,  Rauhigkeit  oder  Glatte  des  Bltithenstaubt^.s 
von  keiner  Bedeutung  fQr  ihre  Wirksamkeit  sind,  davon  glaubte  Blackley 
sich  durch  die  mikroskopische  Besichtigung  der  wirksainsten  Pollen  Qljer- 
zeugt  zu  haben,  indem  er  jene  Eigensehaften  bei  gleich  wirksaraen  Arten 
sehr  wechselnd  fand.  Auch  soil  der  Mineralgehalt  der  Pollen,  welchen 
Thomas  Harrison  niit  dem  Speetroskop  auf  Salze  des  Natriums  und  Baryums 
in  den  Pollen  von  Lolium  perenne  und  Secale  eereale,  zwei  sehr  wirk- 
samen  Arten,  zurtiekltihrte,  uicht  in  Betraeht  fOr  die  Reizwirkung  kominen. 
Eine  Anga])e  von  Ph5bus,  welehe  dafiir  spriftht,  dass  die  cheraische 
Ziisanimensetzung  der  Heueffluvien  nicht  indififerent  ist,  hat  er  iibersehen : 
dies*'  sollen  niiuilich  sogar  Dachziegel  angreifen  und  allmalig  miirb  und 
brtichig  machen,  derart,  dass  gut  gebrannte  Ziegel,  welche  sonst  300  Jahre 
und  liinger  halten,  fiber  einem  Heuboden  hochstens  30  Jahre  lang  brauchbar 
))leiben. 

Es  hat  keinen  Werth,  alle  die  PoUenarten  hier  aufzuziihlen,  welchf 
von  Blackley  und  Anderen  gesammelt,  gezahlt,  gewogen,  geprQft  und 
mit  oder  ohne  Prtifung  als  raelir  oder  weniger  schuldig  befunden  worden 
sind.  Es  gentigt,  zu  sagen,  dass  jeder  beliebige  BlUthenstaub  von  76  Pflanzen- 
familien  im  Stande  war,  bei  Disponirten  in  der  kritischen  Zeit  den  Anfall 
horvorzuruten,  Staub  von  den  Gramineen  am  leichtesten,  Staub  von  df*n 
Pliaiierogainen  am  schwersten,  und  hinzuzufiigen,  dass  die  verschiedenen 
Patienten  verschiedene  Pollen  anklagten,  dass  in  verschiedenen  Landerii 
vorschiedene  Pflanzeii  und  verschiedener  BlUthenstaub  bezichtigt  werden. 
dass  es  sehr  viele  Patienten  und  Aerzte  gibt  und  gab,  welche  von  der 
Pollentheorie  Uberhaupt  nichts  wissen  wollen,  und  dass  Blackley  schliess- 
lich  selbst  nieint,  es  wurden  sich  ausser  den  Pollen  noch  weitere  Ageniieii 
(inden  lassen,  welche  „heufieberahnliche  Erscheinungen**  zu  eraeugen  ini 
Stande  seien. 

Dass  verschiedene  Patienten  verschiedene  Pollen  anklagen.  haben  be- 
sonders  Blackley  selbst,  Beard  und  Molinie  betont.  Beard  (1876),  we Icher 
wie  Phobus  durch  Fragebogcn  sich  ein  Ui-theil  iiber  200  Krankheitsfalle  in 
den  Vereinigten  Staaten  verschafft  hat,  findet  30  verschiedene  reizende  Ur- 
sachen  und  mehr,  nennt  als  die  wichtigsten  Excitantien  Staub  und  HUzo 
und  betont,  dass  die  verschiedenen  Patienten  von  ungleicher,  aber  persdnlich 
specifiseher  Einplindlichkeit  gegen  die  verschiedenen  Noxen  sind. 

Molini/'  fand  bei  38  „Heulipberkranken**  nur  sechsmal  BluthenstauU 
als  wirksanies  Irritaraent;  das  in  Scheunen  aufbewahrte  Hen  war  bei  Ein- 
zolnen  aueh  in  spiiterer  Jahreszeit  nachtheilig.  Spaziergange  ins  Feld  be- 
schuldigteu  vier  seiner  Patienten ;  den  Duft  der  Rosen  zwei;  Eisenbahnfahrten 
zwolf;  den  Uebergang  aus  dem  Schatten  in  die  Sonne  vier. 
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Fiir  Nordamerika  wollen  Wyman  und  Elias  Marsh  ausschliesslioh  den 
Pollen  der  Ambrosia  arteinisiaefolia  gelten  lassen;  dieses  Grras  komme  in 
Europa  nicht  vor,  bliihe  in  den  Vereinigten  Staaten  vom  August  bis  zum  Sep- 
tember, also  in  den  Monaten  des  Autumnalkatarrhs.  W.  Smith  aber  bezeichnet 
das  Timotheusgras,  Lockwood  in  New- Jersey  das  Jacobskraut  (ragweed)  als 
die  schlimmste  Pflanze  fiir  den  Nordamerikaner;  und  wieder  Andere  nehmen 
den  Mais  in  Anspruch.  In  England  sollen  das  Anthoxanthum  odoratum,  der 
Holcus  avenarius  u.  s.  w.,  in  Deutschland  das  Secale  cereale  und  auch  das 
Anthoxanthum  odoratum  die  schlimmsten  Pollen  bereiten. 

Wie  wenig  einig  die  Autoren  iiber  die  Bedeutung  der  Pollen  sind,  geht 
zur  Geniige  aus  frtiher  mitgetheilten  Meinungen  hervor;  wie  sehr  die  Ver- 
sicherungen  der  Einzelnen  aber  von  der  jedesmal  herrschenden  Theorie  fiber 
die  Heufieberursache  beeinflusst  werden,  bezeichnet  am  besten  die  Thatsache, 
dass  seit  dem  Auftauchen  der  Nasenschwellgewebehypothese  die  Besprechung 
der  Pollen  immer  seltener  wird  und  John  N.  Mackenzie  auf  dem  American 
medical  Congress  1895  sogar  seine  Befriedigung  dariiber  ausspricht,  dass  bei 
der  Discussion  iiber  die  Aetiologie  des  Heufiebers  keiner  mehr  der  Pollen- 
theorie  gedenkt,  als  welche  der  „richtigen"  Auffassung  nur  im  Wege  ge- 
standen  habe. 

Dass  der  Bluthenstaub  im  Heufieber  eiue  gewisse  Rolle  spielt,  bleibt 
nun  wohl  trotz  J.  N.  Mackenzie  und  seiner  Mitredner  bestehen.  Man 
muss  nur  festhalten,  dass  zur  Wirkung  des  Pollens  im  Somraer- 
katarrh  das  disponirte  Individuum  und  die  kritische  Jahres- 
zeit  gehoren,  dass  der  Pollen  nieht  auf  alle  Kranken  wirkt,  die  am 
Bostock'schen  Katarrh  leiden,  dass  es  neben  ihm  noeh  allerlei  andere 
Dinge  gibt,  die  genau  wie  er  wirken;  dass  nicht  jeder  Niesanfall  und 
Asthmaanfall,  welcher  durch  Bliitlienstaiib  erregt  wird,  dem  Bostock- 
schen  KataiTh  gleichzusetzen  ist,  dass  also  der  Pollen  im  typischen 
Soramerkatarrh  mit  anderen  und  vor  anderen  Xoxen  die  h5chst 
wichtige  Rolle  eines  Anreizes  zu  Exacerbationen  hat. 

Denn  dem  Gesunden  thut  das  Einschnauben  der  verschiedensten  Pollen- 
sorten  in  die  Nase  nichts,  wie  Elliotson  und  Blackley  und  Patton  und 
Zulzer  an  sich  und  Anderen  erfahren  haben  und  ich  in  ungezahlten  Ver- 
suchen  auch  bei  mir  linde;  dem  Heufieberleidenden  thut  der  Pollen  in  der 
Nase  nichts  ausserhalb  der  Zeit  seines  Leidens,  wie  vor  Allen  Woodward 
bewiesen  hat  :  er  zog  wochenlang  auf  seinem  Schreibtisch  bliihende  Pflanzen, 
80  dass  der  Tiseh  dauernd  mit  Bliithenstaub  bedeckt  war;  er  untersuchte 
liunderte  von  PoUonpriiparaten  und  blieb  dennoch  bis  zu  seiner  kritischon 
Zeit,  den  20.  August,  vollkommen  gesund.  Auch  sind  der  Gesunde  und  der 
Heutieberkranke  autserJialb  ihres  Anfalles  gegen  Pollenimpfungen  unempfind- 
lich,  wie  Blackley  und  Patton  gezeigt  haben.  —  Einzelne  Ausnahmen,  wie 
die  von  Molinie  erwiihnten,  in  welchen  das  in  Scheunen  aufbewahrte  Heu 
auch  bei  vorgeriickter  Jahreszeit  den  Sommerkatarrhleidenden  sehadlich  war, 
beweisen  hSchstens,  dass  Einer  zugleich  dem  Bostock'schen  Katarrh  und  der 
Idiosynkrasie  gegen  Heustaub  unterworfen  sein  kann. 

Es  hat  keinen  Sinn  hier  anzufuhren,  dass  und  wie  Blackley  ver- 
sueht  hat,  die  von  anderen  Autoren  angegebenen  Agentien  (Ozon,  Riech- 
stofife,  wie  Cumarin,  Beuzoe  u.  s.  w.,  Staub,  Licht)  ihrer  Reizwirkung  beim 
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Man  hat,  so  seheint  mir,  zii  wenig  eingesehen,  wie  liilfreich,  um 
nicht  zu  sagen  wie  nothwendig,  die  Aiinahnie  eines  lebenden  Infections- 
erregers  fflr  die  Erklarung  des  typischen  Ablaufes  der  Jahresaecesse  ist. 
als  man  die  Theorie  uud  die  Entdeckung  von  Helm  holt  z  bei  Seite  legte. 

Den  Versuch  clner  Pathogenese  des  Bostock'schen  Katarrhs 
darf  man  nur  machen,  indem  man  alle  Ztige  des  Krankheitsbildes  und 
alle  gesicherten  Thatsachen,  welche  sieh  an  seiner  Entstehung  betheiligen, 
zugleieh  im  Auge  behiilt.  Die  folgenden  Erfahruugen  dienen  also  zur 
(mmdlage: 

Die  Beschriinkung  des  Leidens  auf  eine  ganz  geringe  Anzahl  von 
Menschen,  welche  unter  den  gleichen  Verhiiltnissen  leben  wie  tausend 
von  der  Krankheit  verschonte  Nebenmenschen,  die  ausgesprochene  Vor- 
liebe  des  Leidens  fttr  eine  bestiramte  Gesellschaftschisse,  fiir  eineu  be- 
stiramten  Volksstamm,  sein  gehiiuftes  Auftreten  bei  Gliedern  derselben 
Familie,  die  unausrottbare  Zahigkeit,  mit  welcher  es  lebenslang  um  Indi- 
viduum  haftet,  die  typischen  Aendenmgen,  denen  es  im  Lebenslauf  des 
Patienten  unterliegt,  beweisen  zur  Gendge,  dass  eine  w^esentliche  Bedin- 
gung  fiir  sein  Entstehen  im  befallenen  Organismus  seibst  Hegt.  Der  Name: 
idiosynkrasischer  Sommerkatarrh,  welchen  Biermer  der  Krankheit 
gegeben  hat,  sprieht  die  Nothwendigkeit  der  individuellen  Constitution 
ftir  die  Erkrankungsfahigkeit  aus. 

Ferner:  Der  typische  Ablauf  des  einzeinen  Jahresaccesses,  die  unbe- 
strittene  MOglichkeit,  ihm  durch  Vermeidung  gewisser  ortlich  bedingter 
Verhaltnisse  zu  entgehen,  deuten  zweifellos  auf  aussere  erregende  Ur- 
sachen,  welche  das  disponirte  Individuum  heimsuchen  miissen,  damit  die 
Krankheit  zu  Stande  korame. 

Ferner:  Die  Art,  die  Folge  und  der  Verlauf  der  Symptome  im  Jahres- 
anfall  lassen  mit  Sieherheit  schliessen,  dass  ihnen  nicht  eine  entziindliche 
Keizung  der  Schleimhaute  zu  Grunde  liegt,  sondern  eine  Erregung  der 
in  ihrer  Sensibilitat  gesteigerten  centripetalen  Nervenbahnen,  welche  auf 
dem  Wege  des  Kettexbogens  zu  den  Drtlsen  und  Muskein  der  erkrankten 
Organe  hiuleiten.  Nicht  primiire  EntzUndung  der  Schleimhaute  mit  Ab- 
sonderung  eines  entzundlichen  Secretes,  sondern  neben  vasoparalytisehen 
Erscheinungen  eine  echte  Hypersecretion  ihrer  Driisen  und  eine  wahre 
Hyperkineso  der  von  ihnen  aus  reizbaren  Muskelapparate  sind,  wie  wir 
ausdrucklich  betonen  mussten,  die  ersten  Symptome,  und  alle  Ent- 
ztindungen  auf  einzeinen  ihrer  Theile  sind  secundar.  Riuorrhoea  und  bron- 
chorrhoea  aestiva  (Scott  1842)  und  nicht  rhinobronchite  annuoUe  (Le- 
flaive,  1887)  wiire  in  dieser  Beziehung  der  richtige  Name. 

Die  Fragen,  welche  nach  Betonung  dieser  Thatsachen  zu  erledigen 
bleibeu,  sind:  Ist  die  Disposition  des  einzeinen  Organismus  zur  Krankheit 
eine  allgemeine  oder  ortlich  beschrankte? 
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An  welcher  Stelle  im  Organismus  localisirt  sich  die  erregende  Cr- 
sache  und  ist  diese  endogener  oder  exogener  Natur?  Und  wenn  letiteres: 

1st  die  erregende  Ursache  ein  physikaliscber  Eeiz  oder  ein  leben- 
diger,  handelt  es  sich  urn  eine  ujechanische,  beziehuugsweise  toxische 
Lasion  oder  um  eine  Infection  beim  Jahresaccess? 

Die  erste  Frnge  braiicht  wohl  nicht  oflFen  zu  bleiben.  Weiin  die 
arthritische  Constitution  wirklich  ira  Heufieber  eine  Bolle  spielt,  und  man 
kann  kaum  daran  zweifein,  so  gehort  doch  noch  eine  besondere  locale  Beiz- 
empfanglichkeit  der  Augen,  der  Nase  u.  s.  w.  bei  den  Sommerkatarrh- 
kranken  hinzu,  um  die  bedeutende  Dififerenz  zwischen  der  kleinen  Zahl 
der  letzteren  und  der  grossen  Zahl  der  Artbritiker  zu  erklaren. 

Das  angedeutete  Missverhaltniss  kennzeichnet,  nebenbei  bemerkt, 
auch  zur  GenOge  die  Behauptung,  zu  welcher  einzelne  Schuler  Gueneaa 
de  Mussy's,  die  Lehre  des  Meisters  auf  Kosten  des  Verstandes  Ober- 
treibend,  sich  verstiegen  haben:  La  diathese  est  tout  et  les  influences 

exterieures  rien.  L'asthme  de  foins  est  le  produit  de  Torganisrae  seul  

une  maladie  pernianente  a  manifestations  periodiques,  produit  exclusif  de 
Torganisrae,  maladie  salutaire,  maladie  providentielle.  (Herbert  u.  A.) 

Die  5rtliche  Disposition  in  einer  besonderen  Form  der  erkraokendeo 
Organe,  einer  besonderen  Gestalt  oder  Grdsse  ihrer  Hshlen,  einer  be- 
sonderen Beschaffenheit  der  sie  auskleidenden  Haute  zu  suchen,  war  nicht 
unvernOnftig ;  aber  jeder  Versuch,  die  besonderen  Eigenschaften  zu  demon- 
striren  und  zu  definiren,  ist  misslungen.  Hit  Sicherheit  darf  man  behaupten, 
dass  jede  Theorie,  welche  das  ganze  Krankheitsbild  an  die  Anomalie 
eines  einzelnen  Theiles  kniipfen  will,  wie  es  in  der  Nasenhypothese 
Daly's  und  Hack's  geschieht,  von  vorneherein  im  Unrecht  ist:  die 
Symptome  beginneu  an  den  Augen,  ehe  die  Nase  im  Geringsten  betheiligt 
ist,  und  sie  wandern  im  Laufe  des  Accesses  so  consequent  von  oben  nach 
unten,  wie  es  ein  einfacher  Nasenreflex  nie  thut. 

Mit  der  Annahme  einer  schwachlichen  Ausbildung  oder  Entkraftung 
bestimmter  centripetaler  Nervenbahnen  sind  die  Autoren  am  weitesten 
im  Versuch  einer  befriedigenden  Pathogenese  gekommen.  Die  sensiblen 
Bahnen,  welche  von  der  Conjunctiva,  von  der  Nase,  vom  Racben  und 
von  den  Bronchien  ausgehen,  kommen  dabei  insgesammt  in  Frage.  Die 
heftigen  ortlichen  Parasthesien  in  alien  diesen  Theilen,  welche  der  Krank- 
heit  die  Namen  Pruritic  catarrh  (Stucky),  Itching  nasal  catarrh 
(Rum  bo  Id),  Rhinite  prurigineuse  eingetragen  haben,  lassen  daran 
keinen  Zweifel.  Um  die  fortschreitende  Wanderung  der  Symptome  von 
der  Conjunctiva  bis  zur  Brust  im  einzelnen  Anfalle  nnd  im  ganzen  Lebens- 
lauf  zu  erklaren,  mtisste  eine  progressive  Zunahme  der  Empfindlicbkeit 
in  den  ab warts  gelegenen  Bahnen  und  eine  progressive  Ermttdang  filr 
die  Reizbef6rderung  in  den  oberen  Nerven  angenommen  werden.  Es  ist 
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<}ine  solehe  Annahme  nicht  zu  gewagt,  da  sie  in  der  Pliysiulogie  sich 
auf  die  Eutwicklung  dor  verschiedeuen  NervenbaliDen  zu  verscliiedenen 
liObensperioden,  in  dcr  Pathologic  auf  die  systematiselie  Verlegung  der 
Krankheitsdisposition  von  dem  einen  Theil  einos  Organsystems  auf  den 
anderen  als  Analogien  berufen  kann. 

Alte  Autoren  haben  die  Aelinliehkeit  oder  Gloichwerthigkeit  sowohl 
-<les  Keucliliustons  und  des  Asthmas  wie  aueh  des  Nieskrampfes  mit  der 
Epilopsie  betont.  ^Epilepsiae  sternutationem  linitiraam  esse,"  sagt  Theophihis 
Bonetus.  Dass  jedc  epileptische  und  epileptiforme  Explosion  eine  besondere, 
irgendwie  abnorm  goartete  Constitution  der  vora  Eeiz  beschrittenen  Bahnen 
voraussetzt,  bezwoifelt  audi  heute  keincr.  Will  man  fiir  diese  noch  nicht 
<lenionstrirbare  Abnormitat  das  Wort  Neurose  gelten  lassen,  so  kann  man 
Ferl)er's  Auffassung  beitreten  und  das  Heufieber,  „eine  dem  Kcuchhusten 
nahestehendc  Xeurose  des  Vagus'"  nonnen,  muss  aber  hinzufiigen:  und 
<les  TrigeiniDUs,  als  welcher  die  sensiblen  Ikhnen  der  Conjunctiva,  der 
Nase  und  des  Iiuchengewolbes  enthiilt.  Auch  konnte  man  mit  Kiicksicht 
ixnf  die  zeitliche  Schwachung  bestinnnter  Nervenbahnen  die  Krankheit  mit 
Beard  als  parlit^lle  Neurasthenic  oder  Theilerscheinung  der  Neurasthenic 
bezeichnen.  Es  ist  damit  so  viol  gewoimen,  wio  mit  den  Ausdriicken 
Rhino-bronchitc  spasmodique  (Gueneau  de  Mussy),  Periodical 
hyperacsthetic  rhinitis  (J.  Bloom),  Coryza  vasomotoria  periodica 
(John  N.  Mackenzie)  u.  s.  w. 

Wir  vcrlegcu  also  die  „rcizbare  Sehwiiche",  welche  im  Anfall  des 
Bostock'schen  Katarrhs  fiir  bestimnite  Orgaue  besteht,  in  ihre  sensiblen 
Nervenbaliuen.  Weiter  zu  gohen,  genau  die  Statioa  der  Nervenleitung  zu 
bezeichnen,  welche  von  der  Schwachung  getroffen  ist,  etwa  mit  John 
Mackenzie  eine  functiouelle  Storung  der  secretorischen  Centren  fQr  die 
Nase  u.  s.  w.,  des  Ganglion  sphenopalatiuum  und  des  Sympathicus  cervi- 
calis  anzunchmen,  oder  mit  Sajous  die  entztindliche  Erkrankung  des 
iiauglion  sphenopalatiuum  als  Ursache  der  besonderen  Irritabilitiit  der  ihm 
unterstcUten  Schleimhaut  zu  behaupten,  hiesse  der  Feststellung  zuver- 
lassiger  Thatsachen  vorauseilen. 

Mit  der  Frage,  ob  die  LTrsache  der  reizbaren  Sehwiiche  endogen  ist 
oder  exogen,  geriith  die  Patliogenese  der  Krankheit  ganz  in  das  Gebiet 
der  Hypothesen.  Eine  der  intercssantesten  und  auf  den  ersten  Blick  nicht 
^mbefriedigendo  hat  Kinnear  ^rewagt,  um  die  endogene  Entstehung  der 
Krankheit  zu  demonstriren.  Anf  dem  Boden  der  gichtischen  Constitution 
ontstehe,  so  meint  er,  unter  der  ersten  Wirkung  der  Sonnenhitze  ein 
hyperiiniischer  Ziistand  der  Nervencentren  des  V.,  VIL,  IX.  und  X.  Hirn- 
nervenpaares,  und  nun  genfige  jeder  iiussere  Keiz,  sei  es  ein  mechanischer 
oder  sonst  welcher,  die  Symptome  der  Krankheit  auszulosen  und  zugleich 
jenen  reizbaren  Zustand  zu  imterlialten.    Man  sieht,  der  von  Phobus 

Sticker,  Kcui-hhiihUn,  llculli'lier.  i) 
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abstrahirte  Erfahrungssatz,  dass  Graserduft  und  Blathenstaub  nur  in  der 
Sommerhitze  schadlich  wirken,  vertragt  sich  mit  dieser  Hypotbese  gut. 
und  die  Heu-  oder  PoUentheorie  wilrde  sich  also  mit  ihr  zu  einer  aus- 
reichenden  Erklarung  des  Bostock'schen  Katarrhs  zusammenschliessen, 
wenn  es  nicht  Patienten  gabe,  welche  vor  aller  Sommerhitze  am 
Bostoek'schen  Katarrh  erkranken,  an  ihm  leiden,  ohne  gegen  Blathen- 
staub empfindlich  zu  sein,  und  an  ihm  fortleiden,  wenn  sie  der  PoUen- 
wirkung  ganz  entronnen  sind. 

So  drangt  uns  eine  abwagende  Ueberlegung  zu  der  Hypothese, 
welche  von  alien  aufgestellten  noch  tibrig  bleibt,  zu  der  von  Helmholtz 
versuchten,  dass  der  Bostock*sche  Katarrh  eine  Infectionskrankheit  sei. 
Auch  ohne  die  gleichzeitige  Annahme  einer  besonderen  Constitution  des 
Nervensystems  erklart  diese  Hypothese  das  Krankheitsbild  leicht,  wenn 
man  die  Analogien  des  Wundtetanus,  der  rheumatischen  Chorea,  des 
convulsivischen  Keuchhustenstadiums  im  Auge  behalt. 

Die  wunderliche  Abhangigkeit  des  Leidens  von  der  Jahreszeit  und 
der  Wechsel  der  kritischen  Zeit  mit  den  verschiedenen  Landern  harmoniren 
mit  der  Erfahrung,  dass  das  Leben  vieler  niederen  Thiere  an  bestimmte. 
mit  den  Klimaten  wandelbare  Jahresfristen  gebunden  ist :  das  Auskriechen 
der  Maikiifer,  der  Junikafer,  der  JohanniswQrmchen  zu  ihrer  Zeit,  der 
Imagozustand  der  Eintagsfliegen  in  bestimmten  Monaten,  die  Herbstkrank- 
heit  der  Stubcufliegen  (durch  die  Empusa  muscao  verursacht),  die  Be- 
ziehungen  zwischen  dem  Berberitzenrost  und  dcm  Getreiderost  brauehen 
nur  erwahnt  zu  werden,  um  die  Moglichkeit  einer  regelrailssig  wieder- 
kehrenden  Jahreskrankheit  durch  kleine  Lebewesen  darzuthun.  Der  typischt* 
Verlauf  des  Jahresanfalles  mit  dem  Prodromalstadium  ontspricht  fenuM' 
dem  Verhalten  einer  Infectionskrankheit.  Auch  die  Art  der  Symptora^^ 
beim  Bostoek'schen  Katarrh  hat  ihre  Analogic  in  anderen  parasitaron 
Krankheiten:  die  Quintusneuralgien  bei  der  Malaria,  das  Stadium  eonvul- 
sivum  beim  Keuchhusten,  die  taglichen  Exacerbationen  beim  Heuflcber 
sind  nur  durch  den  Sitz  der  Krankheit  in  verschiedenen  Nervengebieten 
verschieden.  FUr  die  Malaria  ist  die  von  Binz  vor  beinahe  30  Jahren 
mit  wisseuschaftlichen  GrQnden  aufgestellte  Parasitentheorie  endlieh  zur 
wissenschaftliclien  Thatsache  geworden;  die  Amoben  des  Kcuehhust-ens. 
welche  Binz  seit  derselben  Zeit  mit  Zuversicht  verlaugt  hat,  werden 
nicht  lange  mehr  verborgen  bleiben,  wenn  man  sie  da  sucht,  wo  sie  zu 
suchen  sind  und  wo  man  sie  bei  einer  analogen  Krankheit,  bei  der  Lyssa. 
gefunden  hat:  im  Nervensystem ;  und  zuletzt  wird  die  Ueberzeugung  von 
Binz,  dass  auch  der  Bostock'sche  Katarrh  eine  Parasitenkrankheit  sei 
im  Sinne  von  Helmholtz,  ihm  zum  Buhm  entsehieden  werden. 

Findet  sich  dann,  dass  der  Erreger  des  Jabreskatarrhs  als  Miasm:v 
auf  Wiesen  und  im  Ueu  gedeiht,  so  wird  die  volksthiimliche  Bezeichnung 
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Heufieber  im  selben  Sinnc  gerechtfcrtigt  sein  wie  der  Name  Sumpf- 
fieber  fOr  die  Intermittens. 

Mobius  sagt:  „I)er.  welcher  klinisehe  Einbeiten  schafft,  ist  zugleich 
auch  atiologiseh  tbiitig.  Die  Uebereinstiinmung  der  Kmnkhoitsbilder,  di»» 
kliniscbe  Einbeit  ist  das  Organon,  mittelst  dossen  wir  imseren  Weg  linden, 
auch  obe  die  Ursacbe  wirklicb  erkannt  ist."  Die  Einbeit  des  von  Rostoek 
gescbaflFenen  Krankbeitsbildcs  verlangt  einc  einbeitlicbe  Aetiologie  des- 
selben.  Nur  das  Zusainmentreffen  eines  lebondigen  speeifiscben  Krankbeits- 
erregers  mit  einer  ))Osonderen  Disposition  kann  die  Patbogenese  des 
Bildes  befriedigend  erkliiren.  Die  Ursacbe  der  ganzen  Krankbeit  ist 
die  besonderc,  allgenieiiie  iind  ortlicbe  Disposition;  die  Ursacbe  des 
einzelnen  Jabresanfalles  ist  ein  b4)endigcr  Erreger.  Die  Ursacben 
der  taglieben  Verscblimnierungen  sind  die  zabllosen  iiiisseren  Eeizo. 
gegen  welcbe  die  verscbiedenen  Patieriten  vcrscbiedene  Empfindlicbkeit 
besitzen,  und  untcr  diesen  bat  der  Bllitbenstaub  einen  gewissen  Vorrang. 
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Xk-ht  ^'m  eiiizig^-r  Fail  von  Bostock*s«-ht'iii  Kat^h  ist  bl?  heuu- 
g-beili  worden.  Darin  sind  selbst  die  uneini^^ien  Aui«"»reii  einig.  s^'bAlil 
sie  Lur  an  deai  wahr-n  Begriff  S^jmrnerkatarrlis  frsihahen.  Weler 
BuSto«:k  ncM.h  PhObus.  weder  Blaekley  n«x-li  M^rell  Maek^rozie 
wis-jen  von  elnem  Kranken.  weleher  bei  den  Si'^rglahiir^ten  und  maimig- 
faitigsti^n  diatetisrhrn  und  medicanirntoj^u  oder  eiiirurgis-.-hen  Behaiidluniren 
<i<':h  imgrstmlt  deu  Sehiiiliielikeiten  liatte  aussetzen  durf-n.  unit-r  welehen 
alljahrlich  die  Krankheit  zuruekkehrt  und  iiire  Versohlimmemngra  aus- 
irelO>i  w«rrd*rn. 

Aber  es  i<X  denkbar.  dass  gerade  die  Indieationea,  wtrk-he  die  dis- 
ponirenden  L'rsachen  der  Kranklieit  zu  erheisclien  scheinen.  nieht  con- 
sequent geniig  dun.birefQhrt  wordea  sinJ,  damii  ein  Si-huiz  gegen  dit^ 
unbekannte  iusv-Tr  Noie  Hrreichi  werde. 

sind  aber  klar  und  mussen  btrrucksiehiigt  werden.  weDn^leioii 
der  Eriolg  ihr»rr  Durcbfuhrung  nie  schulgemass  deinonsirirt  werden  kann. 

FrophvLie  solli.^  I»ei  den  Kindtrrn  der  di?f«c»airteu  Bassen  nnd 
der  heiriige^ucLten  Famili^rn  mil  den  ersien  LelM?n>jahr»fn  J»effinneu.  Pi<- 
Wahl  ♦filler  v..mrini'tigeri.  dem  Klima  angepassten  Kleidung.  welebe  ^in^ 
VTrwtriebliebung  nirbt  zu  S:ande  konini-rn  lasst.  der  Gebrauf^h  kalter 
B-geiibiid-r  od^r  Waseliungen.  am  eiue  KraiVgung  iler  Xerveiibabnen  211 
♦.-rzirl^rn.  die  Eutbaliung  von  einer  eiweis-sr^-ieben  Ko>X  und  alien  Reiz- 
und  G^^nussmitteln  zur  Abwebr  der  arthritisehen  i'unsiitution  oder  Horn- 
sauredialbese.  —  die>»r  Massregeln  ersebeinen  Qberbaupt  iresuudbeiisiremiss 
und  na«:b  den  bisb^rigen  Kenninissen  vun  der  Krankbtrii  in  prophylaktisober 
Beziebung  als  die  wiebtigsten  Ford»rrungen  und  warden  duroli  die  Er- 
fabrungeu  der  Patienten.  welcbe  selbst  in  der  ausgebildeien  Erankheii 
wobltbatige  Wirkungen  davon  batten,  gebilligt. 

Aach  auf  einen  Schutz  der  Disponirten  vor  den  insseren  erregendeii 
and  Tftrschlimmemden  Ursacben  muss  frubzeitig  gedaobi  werdeu:  V»^r- 
meidnng  des  Landanfenthaltes  zur  gefahrlielinn  Zeit.  Fluebt  vor  bluh»  uden 
Wmta^  flenernten,  Sebutz  vor  der  Hitz^  des  Frubsommer<  und  dem 
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1st  das  Leiden  einmal  ausgebrochen,  hat  der  erste  Anfall  oder  eino 
Reihe  von  Jahresanfjillen  die  lange  Kette  alljahrlicher  Eiickfalle  begonnen, 
80  mtissen  natQrlich  die  angedeuteten  diatetischen  Massregeln  vor  alien 
anderen  ergriffen  und  mit  Geduld  durehgefQhrt  werden.  Da  das  Leiden 
in  der  ersten  Halfte  des  Menschenalters  bei  jeder  Wiederkehr  seine 
Tendenz  zur  Versehlimmerung  zeigt,  so  steht  die  Verhiitung  der  folgenden 
Jahresattacke  und  seiner  Exacerbationen  unter  den  Indieationen  zuvorderst; 
denn  man  weiss  von  anderen  verwandten  Krankheiten  des  Nervensystems, 
dass  durch  jeden  Eftckfall  die  Disposition  steigt,  und  vom  Bostock'schen 
Katarrli  insbesondere,  dass  die  Gelegenheitsursachen  uicht  nur  plotzliche, 
sondern  auch  dauernde  Verschlimraerun<i:en  hervorrufen. 

Die  Flucht  vor  den  unbekannten  und  bekannten  Ursaehen,  welehe 
an  den  Wohnort  des  Kranken  gebunden  sind,  hat  nicht  selten  Erfolg  in 
dem  Sinne,  dass  die  Patienten  von  deni  Jahresanfall  ganz  verschont  bleiben 
Oder  milder  befallen  werden.  Am  sichersten  scheint  eine  Seefahrt  zu 
schtitzen,  wenn  sie  vor  der  kritisehen  Zeit  begonnen  wird.  Doch  haben 
Walshe,  Abbot  Smith  u.  A.  bei  einzelnen  Kranken  den  Anfall  auf  offener 
See  weiterbestehen,  ja  sogar  sieh  entwiekeln  gesehen.  Ein  Patient,  von 
welehem  Hack  berichtet,  litt  bei  der  Fahrt  von  Java  wochenlang  an  seiner 
Attacke.  Die  „immunen  Klimate",  welehe  wir  frtiher  aufgezahlt  haben. 
werden  von  den  meisten  Patienten  mit  Nutzen  besucht.  Wyman  versiehert 
sogar  die  sofortige  Unterbreehung  des  schon  entwiekelten  Jahresanfalles 
bei  der  Uebersiedlung  in  die  White  Mountains,  Adirondacks,  Catskill 
Mountains  und  gewisse  Theile  der  Alleghanies.  Ausnahmen  gibt  es  auch 
da.  Der  Aiifenthalt  am  Seestrande  hilft  Einigen,  eine  Reise  nach  Italien, 
nach  Spanien,  nach  dem  Orient  Andern,  ihre  kritische  Zeit  ungeplagt  zu 
bestehen.  Aber  Percival  Hunt  erziihlt  von  einem  43jahrigen  Mann,  welcher 
sich  3G  Jahre  lang  in  alien  Welttheilen,  in  Westindien,  in  Ostindien,  in 
Egypten  herumgetrieben  hatte  und  doch  ausnahmslos  im  Mai  und  Juni 
und  Juli  seinein  Sommerkatarrh  unterlag.  Viele  loben  den  Aufenthalt  in 
der  Grossstadt  zur  Verhiitung  des  Jahresanfalls.  So  zog  Dr.  Simpson 
vom  Lande  nach  London  und  blieb  frei,  so  lange  er  Parks  und  Giirten 
vermied ;  aber  nur  ein  paar  Jahre  lang,  dann  nutzte  auch  die  Stadt  nichts 
mehr.  Dass  ktihle,  feuchte  Luft  in  schattigem  Zimmer  den  Verlauf  des 
eingebrochenen  Leidens  mildert,  ja  die  stetige  kQnstliche  Unterhaltung 
eines  solchen  Zimmerklimas  wiihrend  der  gefahrlichen  Zeit  auch  den  ganzen 
Anfall  verhtiten  kann,  wird  seit  Bostock  von  Vielen  berichtet.  Ich  selbst 
habe  einer  Dame,  welehe  durch  eine  lange  Reihe  von  Badecuren  und 
Sommerfrischen,  durch  lange  gyniikologische  Behandlung  u.  s.  w.  nicht 
nur  eine  stetige  Versehlimmerung  ihres  verkannten  Leidens  erfahren  hatte, 
sondern  auch  schliesslich  in  eine  Mittellosigkeit  gerathen  war,  welehe 
ihr  weitere  derartige  Curen  unmOglich  machte,  nach  vielen  Jahren  deu 
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ersten  erlragliclioii  Sominer  iind  weiterhin  zunelimende  Milderung  der 
Jahresaiifiille  durch  den  Rath  eines  solchen  Zimraerklimas  bereitet. 

Von  Patit'Dten,  welclie  nur  leichte  Jahresanlalle  zu  Uberstehen  habeQ^ 
trotzen  niclit  wenige  an  Ort  und  Stelle  ihrera  Ucbel.  Sie  suchen  durch 
(lie  regelmiissige  Anwoiidiing  kOhler  Eegenbader  oder  kalter  Sturzbiider 
den  Steigeningen  und  Verscliliramerungen  ihres  Leidens  vorzubeugen  und 
sich  sogar  fur  leichtere  Goschiifte  fahig  zu  erhalten.  Dass  nicht  Alle  die 
Wohlthat  des  kalten  Wassens  empfinden,  berichtet  Ferber  aus  eigeiier 
Erfahrung.  Er  fand  bedeutende  Linderuug,  als  er  seine  gewohnten  schweren 
Kleider  mit  mogliehst  leichten  vertauschte,  die  nachtlielie  Ltiftung  seines 
Sehlafzimmers  von  einer  benaehbarten  Stube  aus  uuterhielt  und  sich  das 
Tabakrauchen  vorsagte.  Aucli  W.  S.  Paget,  selbst  Patient,  warnt  vor  zu 
scbwerer  Kleidung,  besonders  vor  Flanell.  Indessen  ist,  wie  vorauszu- 
sehen  war,  selbst  das  directe  Gegentheil  als  ^Heiliuittel'*  empfohlen 
worden.  So  versichert  der  Ainerikaner  Eumbold  einen  volligen  Sehutz 
vor  dem  Anfall  durch  seine  ^special  hygiene",  in  welcher  als  wichtigste 
Forderungen  die  folgenden  auftreten:  drei  Reihen  Unterkleider,  zwei  Paar 
Strtimpfe,  gefiitterte  Hauben  Tag  und  Nacht,  Wachsenlassen  der  Haure 
am  llinterkopf,  bis  sie  den,Nacken  decken,  fiir  Kahlkopfe  Perucken. 
Waschen  nur  mit  Vaseline  imd  Abreiben  nur  mit  Wolltuch,  unter  keinen 
Umstanden  aber  sich  iirgern! 

Mit  gleichem  Ernst  riith  Black  ley  solchen,  welche  dera  Land- 
aufenthalt  sich  nieiit  entziehen,  dem  Pollenstaub  nicht  entgehen  konnen, 
das  Verschliessen  der  Xasenlocher  durch  kleine  ThQrchen  aus  Gaze,  di»* 
auf  cin  Holzriihmchen  gospannt  ist.  O'Conuell  begnugt  sich  fQr  den 
gleiehen  Zwcck  mit  Vaselinetampons,  die  aber  mit  besonderen  MetalU 
zangelchen  einige  Woehen  vor  der  Heuasthma-Saison  eingefQhrt  werden 
mCissen  (Beschorner).  Thorowgood  verwirft  ebensowohl  Respiratoren 
wie  Obturatoren.  Wiihrend  gegen  das  Eindringen  der  Pollen  in  die  Augen 
und  gegen  die  Reizwirkung  des  liellen  Lichtes  W.  S.  Paget,  Genth  u.  A. 
sich  mit  engauliegenden  Schutzbrillen  aus  blauem  oder  rauchgrauem  Glas 
beguQgen,  schliigt  Hannay  vor,  dazu  noch  die  Thriinencanale  mit  kleinen 
Glasstiibchen  zu  verschliessen. 

Meben  der  DurchfQhrung  verntinfliger  und  verriickter  Hygiene  wird 
fQr  die  Heufiel)erkranken  der  Gebraueh  von  bestimmten  Arzneimitieln 
angerathen.  Von  jeher  gelten  die  Nervina:  Chinin,  Eisen  und  Arsen  aU 
wohlthiitige  Mittel,  geeignet,  bei  consequentem  prophylaktischen  Gebraueh 
den  Anfall  zu  mildern.  Rowe,  Percy,  Gordon,  PhObus  enipfehlen  das 
Chinin  in  den  kleinen  Gaben  von  2 — 3  Gran  (0*1 — 0*2  Gramm)  taglieh. 
Compositionen  von  Chinin  und  Eisen,  von  Eisen  und  Arsen  werden  in 
verschiedenster  Mischung  von  Anderen  gegeben.  Wieder  Andere  wenden 
unter  gleicher  Indication  die  Nux  vomica,  die  Asa  foetida,  Zincum  Valeria- 
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nicum  oder  oxydatum,  Zinkphosphat  oder  Bruciaphosphat  an.  Zum 
dauernden  Gebrauch  gewisser  Narcotica  und  Sedativa  vor  und  wahrend 
des  Jahresanfalles  rathen  nicht  Wenige:  Opium,  Belladonna,  Atropin, 
Aconit,  Hyoscyamus,  Brompraparate  und  Kampfer  findet  man  imnier 
wieder  versehrieben.  Dass  Antipyrin,  Phenacetin,  Salol  u.  s.  w.  in  raehr 
oder  weniger  klarer  Absicht  gereicbt  worden  sind,  war  anzunehmen; 
dass  sie  ebensowenig  wie  viele  der  vorgenannten  genUtzt  haben,  beinahe 
vorauszusagen.  Denn  eine  acute,  tiberraschende  Heilwirkung,  welche  die 
meisten  Aerzte,  wenn  sie  derartige  Medicamente  verordnen,  mit  Ungeduld 
wtinschen  und  von  jeder  neuen  Arznei  rait  naiver  Zuversicht  erwarten, 
ist  nun  einraal  im  „Heufieber"  ebensowenig  wie  in  vielen  anderen  Krank- 
Leiten  zu  erzielen,  und  die  langsame  methodische  Beeinflussung  des 
Kranken  begreifen  und  versuehen  nur  Wenige. 

Dass  aber  bei  methodischer  Medication  thatsachliche  Erfolge 
erreicht  werden,  geht  sowohl  aus  den  Beriehten  derer  hervor,  welche  das 
Chinin  loben,  als  aus  der  Mittheilung  Anderer,  welche  die  von  Trousseau 
cmpfohlene  China-Belladona-Cur  angewendet  haben.  Besonders  Dechambre 
rQhmt  dieser  die  bestenWirkungen nach :  Ein Patient  musste  auf  Trousseau's 
Rath  alle  fQnf  oder  sechs  Tage  8  Graram  gepulverte  Chinarinde  niichtern 
in  einer  Tasse  schwarzen  KaflFees  nehmen;  an  den  librigen  Tagen  Pillen, 
welche  1  Centigraram  Extractum  und  1  Centigramm  Pulvis  radicis  bella- 
donnae  enthielten,  und  zwar  am  ersten  und  zweiten  Tag  eine  Pille,  am 
dritten  und  vierten  Tag  zwei  und  so  weiter  alle  zwei  Tage  eine  Pille 
mehr,  bis  die  tiigliche  Zahl  auf  vier  oder  funf  Pillen  gestiegen  war. 
Bei  dieser  Dosis  sollt^^  der  Patient  14  Tage  lang  verharren  und  dann 
eine  graduelle  Verminderung  in  umgekehrter  Weise  eintreten  lassen.  Die 
Cur,  welche  also  ungefahr  einen  Monat  dauerte,  sollte  in  gehorigen 
Zwischenrauraen  wiederholt  werden.  Das  erste  Mai  war  nach  dem  Gebrauch 
eine  bedeutende  Milderung  des  Jahresanfalles  eingetreten ;  da  dieselbe  ira 
zweiten  Jahr  ausblieb,  wurde  im  niichsten  Jahr  die  unsichere  Wirkung 
der  Belladonna  durch  die  zuverlassigere  des  Atropin  ersetzt,  und  dann 
war  der  Erfolg  ein  voUkommener. 

In  iihnlicher  Absicht,  wie  Trousseau  die  Belladonna,  liisst  Morell 
Mackenzie  die  Asa  foetida  von  seinen  Patienten  vor  der  Saison  ge- 
brauchen:  O'lO  Gramm  der  Massa  pilularum  asae  foetidae  composita  der 
British  Pharmacopoea  (sie  enthalt  2  Theile  Asa  foetida,  2  Galbanum, 
2  Myrrha,  1  Syrup)  verbindet  er  mit  0*06  Zincum  valerianicuui  in  der 
Pille  und  reicht  davon  wochenlang  zwei  bis  vier  Stiick  tiiglich. 

Die  Umstimmung  der  Constitution  oder  die  Ausseheidung  der  Harn- 
sEure  aus  dem  Blute,  also  eine  andere  Art  prophylaktiseher  Therapie, 
haben  Tyrrell  und  Bishop  m\t  der  Darn^]<'[iiHiL^  -len  H;iti<.'ylsiiurE^n  Nat 
oder  einer  Verbindung  des  salicvli^auren  umi  phosiibomunm  Natroris  • 
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suclit;  letzterer  reiclit  zur  Abweelislung  auch  Schwefelsiiure  oder  Citronen- 
siiiire. 

Eine  specifische  Therapie,  die  Todtung  oder  Liihmung  des  liypo- 
thetisdien  Heufiobcrerregers,  glaubte  Helmholtz  zu  iibeu,  als  cr  auf 
Grund  der  von  Binz  cntdeckteri  aiitizyraotischen  Wirkuog  d<is  Chiiiins 
eine  coneontrirto  wiisserige  Losung  von  Chininsulfot  (I  :  800)  in  die 
Nasenhulilen  goss  und  die  im  Nasenschleiiu  von  ilim  gesehenen  Amuben 
paralysirte.  Viele  haben  nach  Helmholtz  die  wohlthiitige  Wirkung  der 
ortliclien  Chininanwendung  gelobt:  Binz,  FrickliOffer,  Busch,  Hurry, 
Wymai),  Patton;  aber  sie  ist  tiber  deni  Suchen  nach  ^wirksameren** 
Mittehi  und  unter  dem  Einfluss  der  PoUeutheorie  vergessen  A\orden  und 
ausser  (lebrauch  gekoramen.  Die  reizende  Wirkung  des  Chinins  auf  die 
Nasenschlciinhaut  veranlasste  Patton,  in  einein  Falle  die  milder  wirkende 
Salieylsiiure  —  iiicht  obne  Nutzen  —  anzuwenden.  Andere  Anhauger  tier 
Mikrobentheorie  versuehten  andere  Antiseptiea;  so  Fergus  die  schwefelige 
Siiure  per  os  und  per  nares  (aqua  sulfurosa  zu  20  Tropfen  alle  drei 
Stunden  innerlich  und  Einziehen  des  Dampfes  von  langsam  verbrennendeu 
Schwefelbliithen,  welche  zu  zwei  Theilen  mit  einem  Theil  pulverisirter 
Holzkohle  gemischt  sind). 

Zur  Abhaltung  und  Entfernung  der  reizeuden  BlOthenpoUen  hatte 
EUiotson  schon  1831  das  Waschen  des  Gesichtes  und  das  AusspiHen 
der  Nase  mit  Kochsalzlosung  angewendet.  Nach  ihm  wurden  alle  die 
anderen  hundert  Moglichkeiten  versucht,  welche  eine  Aussieht  zu  geben 
schienen,  die  Pollen  zu  entfernen  oder  die  Nasensehleimhaut  gegen  ihre 
und  anderer  Sehadlichkeiten  Keizwirkung  abzustumpfen.  Berieselungen, 
Betupfungen,  Bepinselungen,  Einblasungen,  Schnupfpulver,  Riechflaschen, 
Hiechschwamme,  Tampons  boten  sich  an;  sie  konnen,  init  den  ver- 
schiedensten  Antiseptiea  und  Narcotica,  Cauteria  und  Adstringentia,  Mc- 
chanica  und  Evaeuantia  geladen,  eiazeln  und  zugleich,  nebeneinander  und 
nac-heinander  angewendet  werden,  bis  die  Patienteu  zur  Ueberzeugung 
;j:elangt  sind,  „dass  das  inmierwiihrende  Pinseln  oder  Zerstiiubergebrauohen 
beinahe  ebenso  sclilimm  wie  das  Heiifieber  selbst  sei". 

Da  wird  Salzwasser,  Glycerin,  Boraxlosung,  Natriumphospliatldsuug 
{ 1  :  fiOO),  CarboUosuHg  (1  :  100)  und  Sublimatlosuug  (1  :  50(K))  cmpfohlen; 
4la  wird  Jodwasscrstoffsiiure  und  Wasserstoffsuperoxyd,  schwuflige  Saure 
und  Animoniumcarbonat,  Chloroform,  Eukalyptol  angewendet ;  da  weehst-lt 
man  Cliromsiiure  (10:100),  Milchsiiurc  (20--50 :  100),  Eisessig,  Zim-um 
sulfiiricum,  Clilorzink,  llOlb^nstein.  Es  werden  Kampfer  und  Menthol, 
Laudanum  und  Cannabisextraci,  Morphinum  hydrochloricura  und  sulfu- 
ricum,  Atropinum  sulfuricum  und  Cocainum  nmriaticura  in  LO^ung  uder 
in  Substanz,  als  Pulver  oder  Bacillus  applicirt;  Bismuthum  subnitrirum 
oder  carbonicum,  Capsicumpulver,  Ipecaeuanhapulver  und  alle  erdenklieben 


Therapio  ^h^a  Houliebors. 


137 


Errliiiia  mid  Stcnuitatoria  wordeii  lierbei<rezogen.  Jedes  lMitt(»l  uud  jcdt* 
Form  nnd  Oosis  uiid  ('oinl>ination  seiner  Aiuvendiing  fiiulet  Vertheidiger 
und  Widersacher,  welclie  in  oiner  fast  ondlosen  Keihe  von  Publicatiou^n 
ilir  Bet-ht  behaiipten. 

Mit  Daly  und  Hack  war  die  Indication  znr  ortliclien  li*diandlnng 
der  Nase  ein»?  besonders  dringende  geworden.  Es  ninsste  den  .Keflexen- 
der  Weg  verlegt  werden.  Das  ^zelang  nnd  niisslang  in  der  versctiiedensten 
Weise.  FiiiclienhafiH  A<.'tzun.L^en  der  Nasrnsehl(?imliaut  niit  der  ("ilQlisehlinge 
verdriingten  die  .unirtjnugonden"  Wirkuniren  d<»r  •renannten  arzni*iliclien 
Cauteria;  si<Mvnrd»'n  wieder  verdriingt  von  d»*n  -nothwendig  gewordenen" 
tiefen  ZerstOningen  niit  dem  Thernioeauter.  J.  0.  Roe  kneift  den  vor- 
ileren  Theil  der  ^gequollenen"  Mnschel  wng:  Koser  thigt  „lieber  Stiieke 
vom  Knochen"  ab.  Price  lirown  canterisirte  anfangs  sensitive  Stellen 
seiner  Nasenmuscheln  verg».*i»lirti ;  spat«*r  anipiitirte  er  ein  Stuck  seiner 
Uvula,  da  iinn  tliese  der  Auso;angspiinkt  der  Kellexslorung  zu  sein  sclji»/n 
auch  verg«»blich. 

Den  Klagen.  dass  alle  Knipfelilun«.a*n  eiiier  Ortliclien  Beliandliing  ini 
Stieli  gelassen  haben,  gesellen  sich  Warnnife  vor  deni  Missbraucli  ilirer 
Auwendung:  Uetlii,  Sunion,  Laurent  widerrathen  den  Tlierinocanter, 
nachdem  die  Zaiilen  von  Verstiininilung  der  Xasenholilen  eine  entsetzi*n- 
erregende  Holie  erreiclit  liaben.  Stickler,  Woodward,  Mattison  rufen 
ein  „Beware  of  the  free  use  of  cocaine  in  hay  fever!",  nachdem  in  Cana- 
dien  und  anden-n  J.andern  d»»r  Coniinismus  mit  dem  Morphinismns  sich 
zuni  lleuiieber  gt^s♦•llt  hat. 

Auf  die  Fragr:  Sull  im  Hostock*sch».*n  Katarrli  die  Nase  ortlich 
behandnlt  werden  V  darf  man  nach  alh*n  Krfahrungen  wohl  autwoi-t^-n: 
Die  Krankheit  und  ihre  Symptome  indiciren  die  zerstor«?nd»;  Kehandlunir 
der  Nasensrlih.'inihaut  irt.'wi^s  nicht :  eiin*  Aetzung,  Brennung  u.  s.  w. 
vorzunelimen,  wo  ausirebild»?te,  nicht  eingebild»*t<^  Anomalim  d»'r  Sclileim- 
haut  gefun(h?n  wenh'n,  ist  rrlaul»t:  al)»T  man  imiss  sich  von  dem  Eingriff 
nicht  viel  versprechen.  Dass  die  mildcii,  oberlliichlich  wirkenden  j\litt(d 
unter  alien  Tmstanden  den  tielL'-n-ift^nden,  narlM'umachendt-n  vorzuzi«'iien 
sind,  versicliern  selbst  di**  Auton.'n,  welclie  das  Heulieb<*r  aui-h  bei  sicht- 
iich  unveninderter  Nasenschlciinliaut  mit  ('auterisation»'n  der  h»tztcn.*n 
heilea  woUen.  So  will  Mulinii*  niir  ob«'rtliirhlich«'  galvanisclie  Aetzungen 
und  Sajous  nur  die  Api)lication  der  krystallisirten  Es^igsaun*,  weh-he 
weder  stark,  noch  gifii.ir  wirken  konue  noch  din-ff,  tia  rs  nur  darauf  an- 
kiime,  dundi  oberlliiclilicht'  X«*krusiriing  di<'  iius^m-n  Keize  \(»n  iien  emjifind- 
iichen  Nervenbahnt-n  abznlialt»'n. 


Hannloseren  Ifyjiothcsj-n.  als  die  .. Ii«*llextheori»'  des  Heutiebers"  ist, 
entsprangen  andore  .rationelle  Mchandlungsmethoden'*. 

Htlcker,  Kvuohbiiitrn.  n<  utii  l>i  r.  ]() 
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Tlierapie  dcs  Heufiebers. 


Der  Hyperiimie  des  verliingerten  Markes  entgegenzuwirken,  legteii 
Kinnear  und  Husted  Eisbeutel  auf  die  Wirbelsiiule.  Den  Syiupathicus 
starkten  Hutchinson  und  Beard  durch  die  ,,centrale  Galvanisation''. 

HomSopathie  lial)en  viele  Patienten  versucht.  Schon  sechs  Kranko, 
welcbe  Phobus  kannte,  haben  ihr  vergeblich  vertraut,  und  doch  sollte 
man,  meint  Phobus,  „von  ihr,  da  die  Phantasie  ein  so  machtiger  Hobel 
ftir  das  Nervensystem  ist  und  bei  vielen  unserer  Patienten  sich  sehr 
empftingliche  Nervensysteme  findcn,  etwas  erwarten.  Aber  die  fatale  Auf- 
klarung  raubt  alien  Wundern  mehr  und  raehr  den  Boden."  Blackley, 
selbst  Homoopath,  empfiehlt  zwar  allerlei  homoopathisehe  Gaben,  aber  das 
einzige  Heil  der  Patienten  sieht  er  doch  in  der  Flucht  vor  den  Pollen. 
Die  Verbalsuggestion  stelit  noch  zur  Verfugung.  Literatur  Obor  ihre  An- 
wendung  ini  Heufieber  fehlt  wenigstens. 

Eine  syinptoraatisehe  Therapie  ist  im  Anfall  des  Bostoek'schen 
Katarrhs  unentbehrh'ch.  Gegen  den  heftigen  Juckreiz  in  den  Augen  und 
in  der  Nase  helfen  sich  die  Kranken  durch  das  unzweckraiissige  Reiben ; 
aber  es  hilft,  wie  Alle  versichern,  besser  als  die  sUirkste  Cocainlosung 
Oder  der  Kampfer  oder  das  Einziehen  von  Ammoniak  und  Carbolsaun\ 
Das  Brennen  und  Kriebeln  am  Halse  wird  durch  Schluekbewegungen  und 
Schnalzen  mit  der  Zunge  bekiirapft,  wenn  Pfeflfermtinzkrigelchen  u.  s.  \v. 
im  Stiche  lassen;  das  Stechen  in  den  Ohren  wird  durch  Eindrucken  der 
Finger  in  die  Gehorgiinge  gelindert,  wo  Kampferplomben  versagen.  Ferber 
in  Hamburg  versichert  neuerdings,  dass  bei  ihm  der  ganze  Anfall  ge- 
mildert  werde,  wenn  cr  die  Ohren  stark  reibe,  und  das  helfe  „stets  pro- 
portional der  Kraft  des  Reibens".  Der  Amerikaner  Chas.  E.  Page  niacht 
sich  i'jber  diesen  „Unsinn"  lustig.  Senfpapier  an  die  Handgelenke,  Tauehen 
der  Hiiude  oder  der  Ellenbogen  in  heisses  Wasser  loben  Manche  im  Nies- 
anfall.  Aber  die  Meisten  ziehen  stilles  Verhalten  und  absolute  Ruhe  vor. 

Im  Asthmaanfall  helfen  mitunter  die  Mittel,  welche  das  „nervOse 
Asthma"  mildern,  aber  nicht  immer.  .lodkalium,  Salpeterpapier,  Terpiu- 
hydrat,  die  Extracte  der  Euphorbia  pilulifera,  der  Grindelia  robusta,  der 
Lobeha  inflata,  sowie  die  vielen  aus  ihnen  bereiteten  Geheimmittel:  -Him- 
rod's  Cure'*  u.  s.  w.,  werden  vielftich  empfohlen,  hie  und  da  mit  Nutzen 
angewendet.  Dass  die  Verordnung  des  Morphiums  in  keinoni  Asthma- 
zufall  versage,  konnen  nur  solche  behaupten,  welche  nie  ein  Heuasthma  oder 
ein  nervOses  Asthma  selbst  behandolt  haben.  Erfahrone  sahen  sell)si  liedeu- 
tende  Verschlimmerungen  durch  eine  Morphiuminjection  im  Zufall,  besonders 
dann,  wenn  der  exspiratorischen  Dyspnoe  Erschwerung  des  Inspirinras  sicb 
hinzugesellt  hatte.  Allerdings  bewiihrt  das  Slorphium  in  vielen  Fallen  seine 
erlo.sende  Kraft,  und  die  Gefahr  der  Angcwohnung  an  dasselbe  ist  dah*»r 
nicht  gering  im  asthmatischen  Stadium  der  Bostoek'schen  Krankbeit. 
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